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Die  Statistik  der  laryngo-rhinologischen  Production  des  Jahres  1898  weist 
einen  sehr  erheblichen  Rückgang  auf.  Wir  müssen  bis  auf  das  Jahr  1887  zu- 
rückgehen (vgl.  Centralblatt  V,  p.  2),  um  eine  so  niedrige  Gesammtziflfer,  wie  die 
diesjährige  zu  finden.  Der  kürzlich  erklärte  temporäre  Fortfall  der  italienischen 
Referate  kann  dieses  Resultat  nicht  erklären:  die  Zahl  derselben  ist  schon  seit 
Jahren  eine  zu  kleine  gewesen,  um  einen  Einfluss  auf  das  Gesammtresultat  aus- 
zuüben. Weit  auffallender  erscheint  der  enorme  Rückgang  der  Zahl  der  ameri- 
kanischen Arbeiten:  von  600  im  Jahre  1897  ist  sie  auf  304,  also  fast  genau  auf 
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die  Hälfte  heruntergegangen.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  mit  den  fran- 
zösischen Arbeiten,  die  von  414  im  Jahre  1897  auf  270  im  Jahre  1898  herunter- 
gegangen sind.  Auch  die  österreichisch-ungarische  Production  ist  erheb- 
lich gefallen  (von  196  im  Jahre  1897  auf  117  im  Jahre  1898).  Die  anderen  Län- 
der sind  in  ihrer  Production  entweder  stationär  geblieben  oder  haben  dieselbe  um 
ein  Unbedeutendes  vergrössert. 

Was  die  einzelnen  Unterabtheilungen  unseres  Gebietes  anbelangt,  so  ist  ein 
erheblicher  Rückgang  zunächst  in  den  rh in ologischen  Arbeiten  zu  verzeichnen. 
Von  565  im  Jahre  1897  sind  sie  auf  422  im  Jahre  1898  gefallen.  Ebenso  ist  ein 
bedeutender  Rückgang  (von  372  auf  250)  in  den  pharyngologischen  und  in 
den  Arbeiten  über  Diphtheritis  (von  281  auf  168)  bemerkbar.  In  den  übrig 
bleibenden  Gebieten  (Allgemeines,  Kehlkopf,  Schilddrüse,  Oesopha- 
gus) ist  die  Abnahme  entweder  gering,  oder  —  wie  in  den  Arbeiten  allge- 
meinen Inhalts  —  sogar  eine  geringe  Zunahme  zu  verzeichnen. 

Es  wäre  verfrüht,  aus  diesem  auffallenden  Ergebniss  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen.  Wir  müssen  abwarten  und  sehen,  ob  das  Ergebniss  des  Jahres  1899 
ein  ähnliches  sein  wird,  oder  ob  es  sich  im  Jahre  1898  um  einmalige  Zufällig- 
keiten gehandelt  hat. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  E.  Fletctaer  Ingals«   Die  Laryngologie  In  Amerika.  (Laryngology  in  America.) 

Jowmal  of  the  Americ.  Med,  Assoc.    3.  Juni  1899. 

Ein  kurzer  Ueberblick   über  die  auf  laryngologischem   Gebiete  in  Amerika 
während  der  letzten  50  Jahre  geleistete  Arbeit.  emil  mayer. 

2)  Spira  (Krakau).  Sammelbericht  Aber  Arbeiten  aas  der  polnischen  Literatur 
ans  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Hals-,  Kehlkopf-  nnd  Ohrenkranklieiten.    Wiener 

Min.  Rumlschau.     No.  29.     1899. 

Auszugsweise  Zusammenstellung  einiger  Arbeiten,    die  anderweitig  referirt 
werden.  chiari. 

3)  M^nean.  Ein  Fall  von  Argyrie  der  Hant  nnd  der  SchleimhAate  nach  wieder- 
holten Aetzongen  des  Rachens  mit  Höllenstein.  (Un  cas  d'argyrie  de  la  pean 
et  des  muqaenses  consecative  i  des  canterisations  r^pet^es  de  l'arriöre  gorge 
par  ie  nitrate  d'argent)     Arch.  intemat  de  laryngol.  etc.    No.  1.    1899. 

Der  Kranke  ist  73  Jahre  alt.  Diq  Stirn  ist  ganz  dunkel,  die  Brust  nur  wenig 
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heller  gefärbt.  Auch  die  Mund-  und  Racliensch leimhaut  zei^t  eine  graue  V^erfär- 
bang.  An  einem  Schloimpolyp  in  der  Nase  sind  schwärzliche  Granulationen  zu 
sehen,  in  denen  chemisch  Spuren  von  Silber  nachweisbar  sind.      e.  j,  moure. 

4)  Meaiel  (Wien),  üeber  irgyroie.  Aus  der  III.  med.  Klinik.  —  Wiener  klin. 
Wochenschrift.    No.  30,    1899. 

Ein  Patient  wurde  durch  9^/2  Jahre  wegen  chronischer  Pharyngitis  und 
Laryngitis  local  mit  5— lOproc.  Lösung  von  Argent.  nitric.  gepinselt.  Intern  nahm 
Pat.  kein  Silberpräparat.  Es  zeigte  sich  eine  graue  Färbung  der  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraumes,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  sowie  eine  bleigraue  Ver- 
färbung jener  Hautpartien,  welche  beständig  dem  Lichte  ausgesetzt  sind.  Auch 
haben  die  Sclerae  und  Conjunctivae  palpebrarum  einen  Stich  ins  Graue.  Die  Ge- 
sichtsfarbe wechselt  mehrmals  im  Tage  von  dunkel-  bis  hellgrün.  Eine  inter- 
essante Eigen thümlichkeit  ist  das  Auftreten  nervöser  Abstinenzerscheinungen,  die 
sich  geltend  machen,  wenn  Pat.  längere  Zeit  nicht  mit  dem  Silbersalpeter  in  Be- 
rührung kommt.  CHTARi. 

5)  iL.  Alexander.  Das  Protargol  in  der  rhino-laryngologiscbon  Praxis.  Fraen- 
kd^9  Archiv  f.  Lari/ngologie.    Bd.  9.    S.  113.     1899. 

A.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die'in  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik 
mit  dem  Protargol  gemacht  wurden.  Bei  Angina,  Pharynxmykose,  bei  tuberkulösen 
und  anderen  Geschwüren  erwies  sich  dasselbe  als  wirkungslos.  Dagegen  brachte 
es  Nutzen  bei  chronischem  Rachenkatarrh  (Pinselung  mit  Iproc.  Lösung),  bei  der 
chronischen  Laryngitis  der  Sänger  und  besonders  bei  der  Behandlung  der  Em- 
pyeme. In  letzterer  Hinsicht  schreibt  ihm  A.  eine  besondere  Bedeutung  zu;  er 
kennt  „kein  Medicament,  welches  eine  einfache  uncomplicirte  Schleimhautoiterung, 
speciell  die  Eiterung  der  Kieferhöhlenschleimhaut,  so  prompt  beseitigt,  wie  das 
Protargol."  —  Auch  beim  Heuschnupfen  leistete  das  Protargol  gute  Dienste;  A. 
empfiehlt  statt  des  Sprays  Massage  der  Nasenschleimhaut  mit  Y2~^pro^'  Lösung. 

F.  KLEMPERER. 

6)  Banmgarten  (Budapest).  Das  Phenolam  Datro-SQlforlGinlcQin  in  der  Rhino- 
Laryngologie.     Wiener  klin.  Wochenschrift.    No.  35.    1699. 

B.  berichtet  über  sehr  gute  Erfolge  mit  der  Anwendung  obigen  Mittels  bei 
der  Ozaena.  Weniger  günstige  Resultate  erzielte  er  bei  Tuberculose  und  Papillom- 
bildung.  cHiARi. 

7)  Walter  A.  Wells.  Der  Werth  des  Thiels  in  der  Nasen-  ond  Hai  ^präzis. 
(Tbe  valoe  of  Tbiol  in  nose  and  tltroat  practice.)  PMhd.  Medical  Journal 
15.  Äprü  1899. 

Verf.  gebrauchte  Thiol  lOproc.  oder  als  2proc.  Spray  bei  acuter  Pharyn- 
gitis und  Tonsillitis.  Er  hält  es  für  besonders  wirksam  bei  gichtischen  und  rheu- 
matischen HalsafTectionen  und  rühmt  seine  adstringirenden ,  antiseptischen  und 
schmerzstillenden  Eigenschaften.  ei^il  mayer. 

1* 
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S)  Goldmann.  Der  tberapeotiscbe  Wertb  des  Tannoform.  Wiener  med.  Presse. 
No.  9  u.  10.    1899. 

Auch  bei  chronischem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  soll  sich  Tannoform  in 
Pulverform  und  in  Lösung  gut  bewähren.  chiari. 

9)  llbertin  (Lyon).  IntoxiCdtiOD  bei  der  cbirargiscben  Anwendung  des  Ortbo- 
forms.     (Intozications  prodaites  par  Femploi  cbirnrgical  de  rortboforme.) 

Society  de  Chirurgie  de  Lyon.     9.  März  1899. 

Alle  bisherigen  Publicationen  proclamiren  die  vollständige  Unschädlichkeit 
des  Orthoforms.  Nach  A.*s  Erfahrungen  scheint  es  aber,  als  ob  diese  optimistische 
Anschauung  der  Revision  bedarf  und  als  ob  auch  das  Orthoform  üble  Zufälle  her- 
beiführen könne.  Die  Intoxicationserscheinungen,  die  A.  beobachtete,  sind  Tem- 
peratursteigerung, Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Das 
bemerkenswertheste  Symptom  aber  war  ein  Erythem  von  weinrother  Farbe,  das  in 
isolirten  oder  confluirenden,  leicht  hervorragenden  Flecken  auftrat. 

A.'s  Beobachtungen  sind  spärliche  und  mögen  ausnahmsweise  sein ;  sie  ge- 
nügen aber,  zu  einer  gewissen  Vorsicht  im  Gebrauch  des  Orthoforms  anzuregen. 

PAUL  RADGE. 

10)  K.  Franz.  Äcnte  Jodvergiftang.  Wissenschaft!.  Verein  der  k.  u.  k.  Militär- 
ärzte in  Wien,  Versammlung  am  7.  Januar  1899.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  23.    1899. 

Nach  2  g  Jodnatrium.  Die  Ursache  dürfte  in  der  Unfähigkeit  der  krankhaft 
veränderten  Nieren,  Jod  zu  eliminiren,  zu  suchen  sein;  es  bestand  u.  A.  eine  Ne- 
phritis chronica  interstitialis,  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis,  Hydrops  ascites, 
Pericarditis  serofibrinosa,  Cirrhosis  hepatis.  chiari. 

11)  Henry  L.  Swain.  Die  locale  Anwendung  von  wässrigem  Eztract  ?on 
Scbafsnebennieren  in  Hase  nnd  Hals.  (Tbe  local  ase  of  tbe  aqneous  eztract 
of  tbe  snprarenal  glands  of  tbe  sbeep  in  tbe  nose  and  thront.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    24.  December  1898. 

Vergl.  den  Verhandlungsbericht  der  20.  Jahresversammlung  der  American 
Laryngological  Association  (Centralbl.  XV^,  H.  11,  S.  589).  lefperts. 

12)  A«  C.  Wood.  Der  therapentische  Wertb  der  Nebennieren.  (Tbe  tbera- 
pentic  valne  of  tbe  snprarenal  bodies.)    Fhilad.  Med.  Jourml.    1.  AprU  1899. 

W.  hält  es  für  definitiv  erwiesen,  dass  das  Suprarenalextract  ein  directes 
Stimulans  für  das  Herz  oder  die  Blutgefässe  oder  für  beides  ist.      ejul  mayer. 

13)  H.  J.  Hewes.  Die  tberapentiscbe  Verwendung  der  Hebennierensnbstanx. 
(Tberapentic  ose  of  snprarenal  snbstance.)  Bosfm  Med.  and  Surg.  Jouimal 
1.  Juni  1899. 

Verf.  applicirte  das  Xebennierenextract  mit  Cocain  auf  die  Schleimhaut  vor 
Operationen  am  Nasenseptum  u.  ähnl.  und  erzielte  eine  absolute  Blutleere  und 
vollständige  Anaesthesie  der  Theilc  für  1—2  Stunden.  Ueble  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  constatirt.  emil  mayer. 
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14)  W.  Scheppegrell.  Die  Schleich'scha  Methode  der  Harkotislrang;  mit  be- 
seaderer  Beugnabme  aaf  die  Hals-,  Hasen-  und  Ohrenprazis.  (The  Schleich 
method  of  general  anaesthesia  wfth  special  refereace  to  noae,  throat  and  ear 

practice.)    Memphis  Lancet.    März  1899. 

Verf.  erwähnt  einen  F'all,  bei  dem  er  eine  Operation  am  Ohre  unter  Schleich- 
scher Narkose  vorgenommen  hat.  Alle  bisherigen  Berichte  sind  soweit  ermuthi- 
gend.  (Und  doch  ist  die  allgemeine  Meinung  dem  Gebrauch  der  Methode  ent- 
gegen.) EUXL  MAYER. 

15)  M«  Mercler.  Die  allgemeine  Technik  der  Cocainan&sthesie.  (Techniqae  gi- 
n^rale  de  l'anesthisie  cocainiqne.)    L' Union  M^dicale  de  Canada.    1899. 

Die  Contraindicationen  gegen  den  Gebrauch  von  Cocain  sind  dieselben,  die 
für  das  Chloroform  gelten.  Bei  Nasenbluten  gebraucht  Verf.  mit  Nutzen  einen 
in  1 — 2pro(».  Lösung  getauchten  Tampon.  emil  mayer. 

16)  If.  Koster  (Leiden),  üeber  die  sch&dliche  Wirkung  von  Marias  cocaini. 
(Over  de  schadelyke  werking  der  mnrias  cocaini.)  Ned.  Tydschr.  v.  Ge^ieesk 
I.     Ä  621.    1899. 

Es  ist  hier  nur  von  dem  Gebrauch   des  Cocain   in  der  Augenheilkunde  die 

Re^e-  H.  BÜRGER. 

17)  Clarence  0.  S.  Godfrey  (Melbourne  Victoria).     Cocainomanie.     (Cocaino- 

mania.)    Äustralasian  Medical  Gazette.    20.  Aprü  1899. 

G.  beobachtete  eine  Reihe  von  Patienten,  die  sich  den  Cocaingebrauch  theils 
zur  Entwöhnung  von  Morphinismus,  theils  durch  den  Spray,  den  sie  wegen  häufig 
wiederkehrender  Coryza  gebrauchten,  angewöhnt  hatten.  Er  beschreibt  die  gei- 
stigen Symptome  und  die  körperlichen  Degenerationserscheinungen,  die  der  Co- 
cainismus  im  Gefolge  hat.  Die  sofortige  Entziehung  des  Mittels  hält  er  für  besser, 
als  die  allmähliche  Reduction  der  Gaben.  Zur  Bekämpfung  der  Depression  em- 
pfiehlt er  Heissluftbäder  und  Spartein.  sulfuricum.  a.  j.  brady. 

18)  Bardet.  An&sthesie  durch  Cocain  in  Aethylchlorid.  (Anesthisie  par  le 
cblomre  d'ethyle  cocaine.)     Society  de  Therapeutique.    11.  Januar  1899. 

B.  empfiehlt  zur  Anaesthesirung  eine  Lösung  von  Cocain  (2—4  pCt.)  in 
Aethylchlorid.  Dieselbe  wird  mittelst  Tampon  applicirt  oder  eingestäubt.  Man 
erzielt  damit  eine  vollkommene  Anaesthesie,  die  für  kleine  Operationen  ausreicht. 
Nach  B.  handelt  es  sich  dabei  nicht  einfach  um  eine  Combination  des  Erfrierungs- 
effectes  des  Aethylchlorids  mit  der  analgesirenden  Wirkung  des  Cocains.  Er 
glaubt  vielmehr,  dass  das  Aethylchlorid  das  Eindringen  des  Cocains  in  die  Ge- 
webe gestattet  und  nach  seinem  Verdunsten  ein  Depot  von  Cocain  in  den  oberen 
Schichten  der  Schleimhaut  zurücklässt,  welches  langsam  auf  die  Nervenendigun- 
gen einwirkt.  Die  neue  Lösung  hat  nach  B.  weder  die  Gefahren  der  interstitiellen 
Cacaininjection  an  sich,  noch  ist  sie  so  unzureichend  in  ihrer  Wirkung,  wie  die 
einfache  Aufpinselung  einer  wässrigen  Lösung. 

Bolognesie  und  Touchard  haben  Bardet's  Verfahren  mit  dem  besten 
Erfolge  geprüft. 
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Eucain  an  Stelle  des  Cocains  hat  weniger  gute  Resultate  gegeben. 

PAUL  RAUG^. 

19)  Gecl  (Pisa).  Die  locale  Anästhesie  darcb  Cocain  combinlrt  mit  Horpbinm, 
(De  raoestbisie  locale  par  la  cocaine  combinie  avec  Taction  generale  de  ia 
morphine.)     Semaine  m(Sdicale.    8.  Fdyruar  1899. 

Der  Verf.,  der  eine  etwas  übertriebene  Scheu  vor  der  allgemeinen  Nai'kose 
zu  haben  scheint,  sucht  die  Anwendung  der  Cocaininjectionen  zur  localen  An- 
aesthesirung  zu  verbessern.  Er  injicirt  einige  Minuten  vor  dem  Cocain  an  der- 
selben Stelle  Morphin  subcutan  und  zwar  0,01  bei  jungen  Personen ,  bei  Erwach- 
senen bis  0,03  g.  (Er  wendet  übrigens  selten  Morphium  unter  18  Jahren  an.) 
Die  Cocainlösung  ist  V200'  -^^^  Dauer  der  Anaesthesie  ist  Yg  Stunde,  bisweilen 
40—50  Minuten.  Bei  den  geringen  Cocaindosen,  die  er  giebt,  hat  Verf.  niemals 
üble  Nebenwirkungen  gesehen.  P^uji  rauge. 

20)  J.  fSuttmRnn.  Holocain  als  locales  Anästbetlcnm  bei  Äogen-,  Ohr-,  Hasen- 
and  Hah-Operationen.  (Holocain  as  a  local  anaestbetic  in  eye,  ear,  nose  and 
throat  Operations.)  New  Yorker  Medio.  Monatsschrift.  März  1899.  N.  F. 
Med.  Journal    17.  Juni  1899. 

Das  Holocain  ersetzt  zwar  das  Cocain  an  Werth  nicht,  aber  es  hat  doch 
seine  Vorzüge,  indem  es  die  Gewebe  nicht  zur  Contraction  bringt  und  zweitens 
keine  ernsteren  constitutionellen  Störungen  verursacht.  laoL  mayer. 

21)  G.  Milfan.  Locale  Anästhesie  durch  cocainbaltiges  Aethylcblorid.  (An- 
estb^sie  locale  par  le  chlornre  d'ethyle  cocaine.)    Presse  me'd.  21.  März  1899. 

M.  bestätigt  in  allem  die  Bard  et 'sehen  Angaben.  Die  Lösung  von  Cocain 
in  Aethylcblorid  in  Verhältniss  1  :  5  wird  in  Tuben  analog  dem  blossen  Aethyl- 
cblorid aufbewahrt.    Die  Anästhesie  tritt  nach  5—6  Minuten  ein.   p^^üL  rauge. 

22)  G.  Jonas.  DanerlOsnng  von  Cocain.  (Permanent  Gocain-Solntion.)  Gail- 
lard's  Med,  Journal.    Mai  1899. 

Die  folgende  Lösung  hält  sich  2  Monate  ohne  Veränderung: 

Cocain,  hydrochlor.  0,25 
Aqua  destill.  10,00 
Acid.  salicyl. 
Acid.  carbol.  ana  0,01  emil  uayer. 

23)  Legrand.  Sterilisation  von  CocainlOsnngen.  (Sterilisation  des  solntions  de 
cocaine.)     Sodete  de  Thcrapexäique.    8.  Februar  1899. 

Die  Lösung  wird  10—15  Minuten  dem  Dampf  von  105— 120^  ausgesetzt;  da- 
bei wird  sie  zuverlässig  sterilisirt,  ohne  an  ihrer  anästhesirenden  Wirksamkeit  die 
die  geringste  Einbusse  zu  erleiden.  paul  rauge. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

24)  Baldewdla  (Rostock).    Die  Rhlnolegie  des  Hippokratet.    Zdtschr.  f.  Ohrm- 

heiücunde.    28. 

Die  hippokratischen  Schriften  enthalten,  wie  in  andern  Capiteln,  so  auch  in 
den  rhinologischen  neben  vielen  Irrthümern  und  Unklarheiten,  manche  vortreff- 
lichen Beobachtungen  und  Beschreibungen.  Verf.  weist  das  besonders  an  dem 
nach,  was  H.  über  die  Nasenpolypen  und  über  die  Fracturen  der  Nase  sagt.  Meh- 
rere instructive  Abbildungen  erleichtern  das  Verständniss  der  therapeutischen 
Massnahmen  des  Hippokrates.  zarniko. 

25)  Zarniko  (Hamburg).  Die  OnterSQChang  der  Hase.  Die  Heilkunde.  Heft  12. 
1899. 

Genaue  Anleitung  für  den  praktischen  Art.  chiari. 

26)  6.  J.  W.  Patrick.  Yerwirriing  von  Gescliniack  and  Geracb.  (Confnsion 
Of  tastes  and  Odors.)      Boston  Medical  and  Surgical  Joui-yial    26.  Juni  1899. 

P.  fand  an  Personen  mit  Anosmie,  dass  die  Ausbildung  des  Geschmacksinns 
sie  manche  Dinge  zu  unterscheiden  lehrt,  die  sonst  von  ihnen  nicht  erkannt  werden. 
Er  stellte  experimentell  fest,  dass  sowohl  Geruch,  wie  auch  Gesicht,  Gefühl  und 
Temperatursinn  in  Verbindung  mit  dem  Geschmackssin  geübt  w^erden  müssen,  um 
die  grösstmögliche  Wahrnehmungsfähigkeit  zu  entwickeln.  ^nxi,  mayer. 

27)  Benter  (Ems).  NenritU  oiflictorla.  (Erkraakongen  des  Riechgangiion.) 
Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngdogie.     Bd.  IX.    H.  2.     S.  147. 

R.  stellt  aus  der  Literatur  und  seinen  eigenen  Beobachtungen  die  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  es  vom  klinischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt  erscheint,  Al- 
terationen des  Geruchs  auf  Erkrankungen  des  Riechganglion  zu  beziehen.  Um 
den  reichen  Inhalt  der  Arbeit  zu  kennzeichnen,  genügt  die  Angabe  der  ein- 
zelnen Kapitelüberschriften:  1.  Die  Neuritis  olfactoria  bei  Influenza.  2.  Die  Neu- 
ritis olfactoria  bei  Tabes  dorsalis.  3.  Intoxicationsanosmien  (Tabak,  Cocain, 
Quecksilber,  Blei,  Morphium,  Schwefelkohlenstoff  und  Schwefeläther.)  4.  Ueber- 
reizung  des  Olfactorius  durch  starke  Riecheindrücko.  5.  Pigmentatrophie  der  Re- 
gio olfactoria.  6.  Die  angeborene  Anosmie.  7.  Die  senile  Anosmie.  8.  Ver- 
letzungen des  Riechganglion.    9.  Basal erkrankungen.  p.  klemperek. 

28)  D«  Braden  Kyle.  Bakterien  in  der  Nase  nnd  Ihre  Besiehnng  zu  Erkran- 
knagen. (Nasal  bacteria.  The  relation  they  bear  to  disease.)  Joxim.  of  fhe 
Ämeric.  Med.  Aasoc.     10.  Juni  1899. 

Verf.  hat  über  200  Impfungen  mit  Nasenbakterien  angestellt,  ohne  dass  er  be- 
stimmte Schlüsse  zu  ziehen  vermag.  Meist  finden  sich  wohl  Bakterien  in  der  Nase, 
indessen  hat  auf  ihr  Vorhandensein  oder  Fehlen,  besonders  aber  auf  ihre  Menge 
und  Art  die  Umgebung  des  betreffenden  Individuums  doch  den  grössten  Einfluss. 


Bei  sehr  vielen  pathologischen  Processen  an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luft- 
wege spielen  die  Bakterien  nur  eine  ganz  secundäre  Rolle.  Wo  in  der  Nase  Se- 
krete und  Staub  sich  anhäufen,  wo  aus  irgend  einer  Ursache  die  normale  Vitalität 
und  Widerstandskraft  der  Gewebe  herabgesetzt  ist,  da  bilden  die  veränderten  und 
aufgehäuften  Secrete  den  geeigneten  Boden  für  die  Wucherung  der  Bakterien. 

EMIL  HAYEB. 

29)  Bergest    Sobeinbar  iiitrinisala  Garioseba.    Münchner  med.  Wochenschrift. 
No.  13.    1899. 

Nicht  selten  beruhen  die  von  Patienten  geklagten  knisternden  Geräusche  in 
der  Nase  auf  Fortleitung  von  den  Bronchien,  die  katarrhalisch  erkra,nkt  und  mit 
Schleim  erfüllt  sind.  schech. 

30)  Kamm  (Breslau).     Uebar  daa  gaganw&rtigeii  Staad  dar  Tbarapla  dar  wicb- 
tigstan  laaaakraBkbaitan.    Aerzä.  Centralanzeiger.    No.  4.    1899. 

Unvollständige  und  nichts  Bemerkenswerthes  bringende  Zusammenstellung 
einiger  therapeutischer  Maassnahmen  bei  einigen  Nasen  er  krankungen,     chiari. 

31)  A.  Loseir.    FaU  Tan  Sapticapy&mla  in  Falga  van  Hakrasa  dar  Knacban  dar 
Nasanböble.     fSlntacbai  aapticapiamii  wsledswli  nacrasa  kastai  nasawal  pa- 

lasti )     Chirurgia.    Bd.  V.    No.  26.    1899. 

Die  Patientin  litt  an  Necrose  der  Nasenknochen  bereits  seit  4  Jahren.  Daher 
ist  auch  der  Zusammenhang  zwischen  der  präsumirten  Ursache  und  der  Sepsis 
durchaus  nicht  einwandsfrei.  p.  hellat. 

32)  Seblagenhanfer  (Wien).     Ein  Fall  van  cystischar  Eotartnng  dar  Scbieim- 
baat  dar  Hasa  and  ibrar  Rebanböhlan.    Wi&ner  klin.  Wochenschrift.    No.  35. 

1899. 

Pathologisch-anatomische  Beobachtung.  Die  pathologisch-anatomische  Dia- 
gnose lautete:  Meningitis  suppurativa  und  Thrombophlebitis  des  Sinus  longitudi- 
nalis  nach  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle,  der  Nase,  beider  High- 
morshöhlen und  der  Siebbeinzellen  —  Cysten  am  Zungengrund,  Kehldeckelstiel, 
Pharynx  im  linken  unteren  Augenlid  —  Lobulärpneumonie.  Durch  die  Cysten  der 
Keilbeinmucosa  rechterseits  wurde  das  Ostium  sphenoidale  verlegt,  es  kam  zur 
Stauung  des  Secretes  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Keilbeinhöhle.  Unter  an- 
derem bemerkt  Seh.  bezüglich  der  Drüsen  der  Nasenschleimhaut,  dass  dieselben 
wenigstens  zum  Theil  gemischte  Drüsen  seien,  die  ein  schleimiges  und  em  se- 
röses Sekret  liefern  in  ziemlich  gleichem  Mengenverhältnisse.  Auch  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  der  Nasennebenhöhlen  seien  gemischte  Drüsen,  jedoch  mit  vor- 
wiegend serösem  Secretionsproduct.  chiari. 

33)  0«  A.  M.  Mc  Kimmle.     Nasanarkranknng   als    nrsicblichar    Factar    van 
Angankrankbaitan.     (Nasal  disaasa  as  a  cansatlva  factor  In  disaasa  af  tba 

aya.)     Virginia  Medical  Scmi-MontJüy.     12.  Mai  1899. 

Die  Arbeit  beweist  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungsgruppen  nicht. 

EMIL  ItAYER. 
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34)  BIscbawy  (Wien).  EtB  Beitrag  xiir  Lehre  foa  den  Beilehingen  swiiclieii 
cbroniscbea  ThrlBeaBChUiichlelden  and  lasenerkrankangen.    Wiener  klinische 

Rundschau.    No.  8.     1899.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  11.    1899, 

R.  fand  nach  einigen  Untersach nn^en,  dass  auch  eine  hypertrophische  mitt- 
lere Muschel  im  Stande  ist,  eine  direkte  Compression  des  Ductus  zu  verursachen 
und  will  damit  das  Augenmerk  diesbezüglich  auch  auf  die  mittlere  Muschel 
lenken.  chiari. 

35)  Bedaet  Notis.  Hasale  Bobandlnng  alt  Ursache  von  Ohrenerkranknng, 
(lasal  treatment  as  a  cause  of  ear  disease.)     CJiarlotte  Medical  Journal, 

Januar  1899. 

Man  soll  die  Sprays  und  Douchen  nicht  fortgebrauchen  wegen  ihrer  Gefahr 
für  das  Ohr.  bmxl  uayer. 

36)  William  €•  Kranss.  Ueber  die  enge  Bexiebnng  xwischen  Hasen-  nnd 
Schldelhöble  als  Ursache  von  Gehirnerkranknng.  (On  tbe  dose  relationship 
between  tbe  nasal  and  cranial  cavities  as  a  canse  of  brain  disease.)    N.  Y. 

Med.  Journal  u.  N.  Y.  Med.  Rccord,     4.  Februar  1899.      The  Amer.  Medical 

Quarterly.    Juni  1899, 

Verf.  erwähnt  die  geistige  Depression,  die  man  bei  nasaler  Verstopfung  be- 
obachtet nnd  glaubt,  dass  die  Luftströmung  und  -Erneuerung  in  den  oberen 
Theilen  der  Nasenhöhle  ein  wesentliches  Moment  ist,  das  entweder  durch  seine 
Wirkung  auf  die  durch  die  Foramina  cribrosa  gehenden  Blutgefässe  oder  durch 
die  Osmose  des  Sauerstoffs  die  Stirnlappen  direct  beeinflusst.  Was  die  Infectionen 
anlangt,  so  hält  er  die  Entstehung  der  epidemischen  Meningitis  von  der  Nase  aus 
für  längst  bewiesen.  Er  räth,  den  Kindern  die  tägliche  Waschung  der  Nase  als 
einen  nothwendigen  Theil  der  Toilette  anzugewöhnen.  emil  mayer. 

37)  William  Hilligan  (Manchester).  Einige  Beobachtungen  xnr  Pathologie  der 
intracranioUon  Eiternng  otitischen  nnd  rhinitischen  Ursprungs.  (Some  obser- 
vations  upon  tbe  pathology  of  intracranial  sappnration  of  otitic  and  rhinitic 

origln.)     The  Medical  Chronicle.    Januar  1899. 

Nachdem  Verf.  die  Pathologie  der  vom  Ohre  ausgehenden  intracraniellen 
Eiterung  ausführlich  besprochen  hat,  wendet  er  sich  zu  den  im  Verlauf  der  chro- 
nischen Empyeme  der  Stirnhöhlen,  Siebbeinzellen  und  Keilbeinhöhle  vorkommen- 
den intracraniellen  Complicationen.  Degeneration  der  Schleimhaut,  Bloslegung 
des  Knochens  mit  Ulceration  und  bisweilen  Perforation  desselben  ist  gefolgt  von 
Meningitis,  extraduralem  Abscess,  Stirnlappenabscess  oder  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus.  Auf  der  anderen  Seite  können  pathogene  Keime  innerhalb  der  Ge- 
fösse  oder  durch  die  perivasculären  Kanäle  ohne  jede  Erosion  dos  Knochens  sich 
ausbreiten.  Die  unvollkommene  Drainage  begünstigt  die  Ilotention  des  Eiters  im 
Siebbeinlabyrinth  und  die  enge  Nachbarschaft  des  Lamina  cribrosa  begünstigt  an 
dieser  Stelle  wieder  die  Infection  der  Schädelhöhle.  In  einem  Falle  des  Verf.'s 
entstand  ein  Stirnlappenabscess  nach  Stirnhöhlenempyem,  während  in  einem 
zweiten  Falle  basale  Meningitis  und  septische  Thrombose  sich  anschloss. 

A.  LOGAN  TURNER. 
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S8)  C.  L.  Glbson  (New  York).  Empjeni  der  Stirnhöhlen  nnd  intracranlelle  In- 
fectien.    (Empyema  of  the  frontal  slnnaes  and  intracranial  infeetion.)    Amer. 

Journal  Med.  Sciences.  März  1899.  Therapeutic  Gnzette.  15.  Mai  1899. 
32 jähriger  Mann  suchte  den  Verf.  am  20.  Februar  1897  auf  mit  Symptomen 
von  Seiten  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen,  die  seit  3  Jahren  bestanden.  Vor  2  Jah- 
ren war  die  linke  Stirnhöhle  trepanirt  und  durch  eine  äussere  OefTnung  drai- 
nirt  worden.  Der  Patient  klagt  jetzt  über  beständigen  Stirn  köpf  seh  merz  und 
über  einen  störenden  Ausfluss  aus  der  Stirnhöhle.  G.  eröffnete  den  linken  Sinus 
and  drainirte  gleichzeitig  den  rechten,  indem  er  die  Scheidewand  zwischen  beiden 
durchbrach ;  der  Eiter  in  der  rechten  Höhle  hatte  unter  beträchtlicher  Spannung 
gestanden.  Von  der  linken  Höhle  aus  wurde  eine  Hartgummiröhre  nach  der  Nase 
zu  eingelegt  und  eine  Irrigation  vorgenommen.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
stellte  sich  Meningitis  ein,  nach  9  Tagen  starb  der  Patient.  Die  Section  ergab 
basale  Meningitis;  die  hintere  Wand  der  rechten  Stirnhöhle  fehlte  ganz,  die  OefT- 
nung derselben  war  nahezu  rundlich,  ihre  Knochenränder  glatt  und  wohl  begrenzt. 
Die  Dura  dahinter  war  verdickt  und  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  Lamina  cri- 
brosa  war  theilweise  cariös.  Die  hintere  Wand  der  linken  Stirnhöhle  war  an  zwei 
Stellen  perforirt.  —  Verf.  bespricht  die  Defecte  der  hinteren  Sinuswand,  die  sich 
durch  a)  Erosion  durch  die  chronische  Eiterung,  b)  Osteomyelitis  oder  c)  einen 
congenitalen  Defect  erklären  lassen.  Bezüglich  der  rechten  Stirnhöhle  neigt  er 
im  vorliegenden  Falle  zu  der  letztgenannten  Erklärung.  ^,  logan  turner. 

39)  Walker  Downie.  Stimhöhlenentzflndnng;  Bericht  tther  einige  illastrative 
Fälle.    (Frontal  sinneitis;  with  several  illnstrative  cases.)    Glasgow  Medical 

Journal.    Mai  1899. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Stirnhöhlcnerapyem.  Er  drainirt  die  eröff- 
nete Höhle  nicht  nach  der  Nase  zu,  sondern  stopft  sie  mit  Cyanidgaze  aus,  ver- 
näht die  äussere  Wunde  und  führt  einen  Streifen  der  Gaze  durch  eine  Gegenöff- 
nung nahe  am  inneren  Augenwinkel  nach  aussen.  Die  Tampons  bleiben  7  bis 
14  Tage  liegen.   Die  Fälle  wurden  alle  geheilt.  a.  logan  tcrnkr. 

40)  Adolph  0.  Pflogst.    Erkrankang  der  Stirnhöhle.    (Disease  of  the  frontal 

Sinns.)     Med.  Age.    10.  März  1899. 

Vorstellung  eines  Falles.  Aus  der  Anamnese  ist  die  syphilitische  Infection 
bemerkenswerth.    Es  wurde  von  aussen  operirt.  emil  mayer. 

41)  F.  Fehlelsen«    Empyem  der  Stirnhöhle.  (On  empyema  of  the  frontal  sinns.) 

Pacific  Recordlof  Medicine  and  Surgery.  1899.    Annais  of  Otology,  Rfnnology 
and  Laryngology.     Mai  1899. 

F.  entfernt  die  ganze  vordere  Wand  und  in  den  meisten  Fällen  auch  don 
Boden.    Die  Wunde  heilt  sehr  schnell  mit  gutem  kosmetischen  Effect. 

EMIL  MAYER. 

4*2)  AmoM  H.  Knapp.  Ein  Fall  von  ausgedehntem  chronischen  Empyem  der 
Stirn*  nnd  SiebbeinhOhlen  mit  Ezophthalmos;  Heiloog  durch  Operation.  (Ä 
case  of  eztensif  e  chronic  empyema  of  the  Itontal  and  ethmoidal  sinnses  with 
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ezophtbaimos;  Operation  and  reeoTory.)    Ärchives  of  OphthaXundogy,    Januar 

1899. 

Die  Operation  wurde  nach  der  von  Jansen  angegebenen  Methode  darohge- 

ftihrt.  EMIL  MAYBR. 

43)  W.  A.  Martin.  Ein  Fall  ?od  Empyem  der  Stirnhöhle.  (A  case  of  empyema 
of  the  Sinns  ft'ontalis.)  Annak  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology.  Mai 
1899. 

Operation  von  aussen  und  Heilung.  ehjl  maybr. 

44)  !•  L.  Kenny  (Melbourne  Victoria).  6olo?ine's  osteoplastische  Operation  an 
der  Stirnhöhle.     (GoloTine's   osteo-plastic  Operation  on  the  frontal  sinas.) 

Australian  Medical  Crazette,    20.  Janiiar  1899. 

K.  beschreibt  die  Operation,  die  er  an  einer  28jährigen  Patientin  mit  Eite- 
rung der  rechten  Stirnhöhle  ausführte.  Nach  Durchschneidung  und  Zurück- 
Iclappen  der  Woichtheile  wurde  Periost  und  Knochen  in  einem  Bogenschnitt, 
dessen  Basis  der  Bogen  der  Orbita  bildete,  durchtrennt,  aufgehoben  und  um  die 
Basis  nach  unten  geklappt.  Die  mit  stark  gewucherter  und  degenerirter  Schleim- 
baut erfüllte  Höhle  wurde  ausgekratzt  und  die  Oefifnung  nach  der  Nase  hin  frei- 
gemacht. Nachdem  in  letztere  ein  Drainrohr  eingelegt  war,  wurde  der  Knochen- 
lappen replacirt  und  die  Weichtheile  vernäht.  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
Auswaschungen  von  der  Nase  aus.  Die  Wunde  heilte  ohne  Entstellung. 

A.  J.  BRADY. 

45)  Dayld  H.  Dennis  (Erie,  P.  A.).  Einige  F&lle  von  Empyem  der  Stirn-  nnd 
Siehheiahöhlen  mit  nachfolgender  Geschwnlsthildang.     Zätschr.  f.  Ohrmheäk. 

28. 

1.  Empyem  der  Stirnhöhle.  Durchbruch  nach  der  Orbita.  Operation:  Er- 
weiterung der  existirenden  Fistel.  Spülung.  Ausgeheilt.  2.  Sehr  ähnlich  dem 
1.  Fall.  3.  Empyem  der  Siebbeinzellen.  Reichliche  Polypen.  Nach  deren  Entfer- 
nung EröiTnung  des  Siebbeins  von  der  Orbita  aus.  Gomplicirende  Meningitis 
führt  zum  Exitus.  zarniko. 

46)  Q.  £•  de  Schweinits,  Fistel  der  Orhita  nach  Erkrankung  der  lacrymalen 
Partie  der  Siehheinzellen;  Operation  nnd  Heilung.  (Fistala  of  the  orhit  doe 
to  disease  of  the  lachrymal  di?ision  of  the  ethmoidal  cells;  Operation  and 
coro.)     The  ophtJuilmic  Rccord.    Juni  1899. 

Operation  von  aussen  mit  Drainirung  durch  die  Nase  und  spätere  Entfernung 
von  Spinen  der  Nasenscheidewand  führte  zur  Heilung.  emil  mayer. 

47)  Oeorge  J.  ftage.  Ethmoiditis.  (Ethmoiditis.)  New  York  Eye  and  Ear 
Infinnary  Reports.    1899. 

Verf.  stellt  fest,  dass  vor  dem  Stadium  der  cystischen  Degeration  mit  Ver- 
grösserung  der  mittleren  Muschel  zuerst  wiederholte  Attaken  von  Coryza  bestehen, 
welche  zur  Schleimhauthyperplasie  und  im  Bereich  der  mittleren  Muschel  mit  Vor- 
liebe auch  zur  polypoiden  Degeneration  führen.     Als  deren  Folge  stellt  sich  die 
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Behinderung  des  Secretabflusses  aus  dem  Sinus  ein  und  es  bildet  sich  eine  Re- 
tentionscyste,  deren  Inhalt  den  Knochen  zur  Eierschalencyste  ausdehnt. 

EUIL  MAYER. 

48)  Henrj  D.  Nojes.     FUle  von  Ethmoiditis.     (Gases  of  ethmolditis.)    New 

York  Eye  and  Ear  Infimiary  Reports.    1899. 

N.  tbeilt  3  Fälle  dieses  Leidens  mit,  die  mit  Erkrankung  des  Thränensackes 
complicirt  waren.  -        emil  uayer. 

49)  H.  Cordes«    Zor  Behandlang  der  KeilbeinbOhlenerkrankaDgen.    MonaUchr. 

f.  Ohrcnheilk.  etc.    No.  5.    1899. 

Zur  besseren  Application  von  Instrumenten  muss  häufig  die  mittlere  Muschel 
infrangirt  und  lateralwärts  gedrängt  werden,  wie  Cholewa  cmpfielt;  man  benutzt 
dazu  ein  zierlich  und  schlank  gebautes  Elevatorium.  Genügt  die  Infrangirung 
nicht,  dann  muss  der  vordere  Theil  der  mittleren  Muschel  entfernt  werden.  Zur 
Eröffnung  der  Höhle  benutzt  C.  ein  dem  Schötz-Krause'schen  Doppelmeissel  ähn- 
liches und  von  ihm  angegebenes  Instrument.  schech. 

50)  Nissle  (Cöpenick).  Die  Erkranknagen  der  KeilbelnhOble.  Dissertat.  Frei^ 
bürg  1899. 

Gute  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle,  es  werden  besprochen 
die  Verletzungen,  Fremdkörper,  die  nicht  entzündlichen  Vorgänge,  die  acuten  und 
chronischen  Entzündungen,  die  Cysten  und  Polypen,  Tuberkulose,  Syphilis  und 
Tumoren.  Seifert. 

51)  George  E.  Shambaagh.  Cbroniacbes  Empyem  der  KeilbeinbOble  obae  Be- 
tbeiligoag  der  beaacbbarten  Siaos.  (Cbronic  empyema  of  tbe  spbeaoid  slanses 
witboat  iavolvemeat  of  tbe  neigbboriog  sianses.)  PhiUid.  Mcdical  Journal. 
29.  Apnl  1899.     Chicago  Med.  Recorder:    Juni  1899. 

Das  Fehlen  von  Krusten  und  Pus  im  mittleren  Nasengang  bei  allen  Unter- 
suchungen schloss  in  diesem  Falle  die  Betheiligung  der  Kieferhöhle,  der  Stirn- 
höhle und  der  vorderen  Siebbeinzellen  aus.  Auch  eine  Affection  der  hinteren 
Siebbeinzellen  wurde  durch  mehrwöchentliche  Beobachtung  des  Falles  ausge- 
schlossen; denn  bei  wiederholter  Ausspülung  der  Keilbeinhöhle  und  erneuter 
Untersuchung  der  Nase  nach  Y2  Stunde  zeigte  sich  niemals  Eiter  in  der  Kiech- 
spalte,  was  bei  Erkrankung  der  hinteren  Siebbeinzellen  sicherlich  der  Fall  ge- 
wesen wäre.  EMIL  MAYEK. 

52)  Bietaard  Mills  Pearce.  Die  Bakteriologie  der  HaseaaebeabOblea  bei  Dipb- 
tberie  aad  Scbarlacb.  (Tbe  bacterlology  of  accessory  siaoses  of  tbe  nose  in 
dipbtberla  and  scarlAt  fever.)  Joum.  of  thc  Boston  Society  of  Med.  Sciences. 
21.  März  u.  22.  April  1899. 

Infection  der  Kieferhöhlen  ist  in  fatalen  Fällen  von  Scharlach  und  Diph- 
therie sehr  gewöhnlich.  Im  Eiter  findet  man  Diphtheriebacillen,  Eiterkokken  und 
Pneumoniekokken.  Intra  vitam  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  der  High- 
morshöhlen  nicht  immer  nachweisbar.  emil  mayer. 
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53)  Foftcher.     Acita  EatxftiidiiDg  der  HtghnorsliOble.     (Acute  Inflammatloa  of 
the  aatmi  of  Highmore.)    LTnion  Meäicale  du  Canada.    März  1899. 

Acute  Entzündungen  des  Antrum  sind  nach  Verf.  viel  häufiger,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  F.  sah  in  2  Jahren  in  seiner  Privatpraxis  12  Fälle,  9  im  An- 
schiuss  an  Coryza,  3  bei  Zahncaries.  Die  Durchleuchtung  hält  er  diagnostisch 
für  sehr  werth voll;  er  benutzt  Lampen  von  5 — 20  Kerzenstärken.  Er  cocainisirt 
die  Nase  mit  einer  4proc.  Lösung  und  lässt  den  Fat.  1  Minute  später  bei  nach 
der  gesunden  Seite  und  nach  vorn  übergebeugtem  Kopf  kräftig  schnauzen.  Die 
Fälle  heilen  alle  ohne  weitere  Behandlung;  nur  wenn  Septumdeviationen  oder 
Zahncaries  vorhanden  sind,  ist  die  Function  und  Reinigung  des  Sinus  erforderlich. 

£MIL  UAYER. 

54)  Wl.  Wroblewtki.    Empyema  antri  Highmori  acatam.   (Ostry  ropotok  Jamy 

Stczakowej.)     Gazeta  lekarska.    No.  37,    1899. 

Verf.  beschreibt  5  Fälle  und  nachdem  er  genauer  das  klinische  Bild  des 
Leidens  auseinander  gesetzt  hat,  betont  er,  dass  die  Krankheit  meistens  auch 
ohne  Probepunction  zu  erkennen  ist  und  dass  in  den  acuten  Stadien  des  Leidens 
die  allgemeine  Therapie  ohne  chirurgische  Intervention  zur  Beseitigung  des  Lei- 
dens genüge.  a.  v.  sokolowski. 

55)  Jakoby  (Eisenach).  Ein  Fall  yon  Htghmorshöhlenempyem  mit  Äbstossang 
elftes  grosse»  Stückes  des  Alveolarfortsatxes.  Corresp,-Bl.  d.  aUg.  ärztl  Ver- 
eine von  Thüringen.    7.    1899. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  das  Empyem  durch  den  kranken  achten  Mo- 
larzahn hervorgerufen  und  der  Alveolarfortsatz  erst  secundär  erkrankt,  das  total 
nekrotische  Stück  enthielt  die  leeren  Alveolen  des  ersten  und  die  Wurzeln  des 
zweiten  Bicuspis.  Seifert. 

56)  J.  Dennis  Arnold.  Ein  Beitrag  xum  Stndlam  der  Highmorshöhlenerkran- 
knng.  (i  contrlbotion  to  the  stndy  of  antral  dlsease.)  Pacific  Becord  of 
Medicine  and  Surgery.    15.  Juni  1899. 

In  einem  Falle  von  Highraorshöhlenerkrankung  operirte  A.  nach  Extraction 
des  zweiten  Molarzahnes  vom  Alveolarfortsatz  aus.  Der  Eiterabfluss  hörte  nicht 
auf  und  eine  in  den-  Thränensack  eingeführte  Sonde  drang  in  das  Antrum.  Mit 
der  Heilung  der  Dakryocystitis  hörte  auch  der  Ausfluss  aus  dem  Antrum  auf. 

EMIL  MAYER. 

57)  H.  K5rner  (Halle  a.  S.).    Die  xafftUige  Eröffnong  der  Kieferhöhle  bei  Zahn- 

eztractionen.     Oesterr.-ung.  Vierteljahr 88chr.  f.  Zahnheilkunde.     Heft  1.    1899. 
Wiener  med.  Blätter.    No.  4  u.  5.    1899. 

K.  hält  es  für  angezeigt,  in  den  Fällen,  die  auf  ein  weites  Antrum  ver- 
dächtig sind  und  ferner  in  den  Fällen,  wo  der  extrahirte  Zahn  abnorm  lange  Wur- 
zeln zeigt,  sogleich  nach  der  Extraction  sich  mit  einer  Sonde  von  der  eventuellen 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  zu  überzeugen  und  im  Falle  eine  solche  constatirt  ist, 
die  Höhle  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren.  chiari. 
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5S)  R.  Weiser  (Wien).  Bespreehmig  ttber  das  Yerfahreo,  den  erweiterten 
Warzelcanal  eines  Zahnes  snr  Irrigation  eines  Antram  zu  benntxen.    Verein 

Österreich.  Zahnärzte,  Sitzung  vom  8.  April  1899.     Wiena'  Min.  Wochenschrift. 
No.  20.    1899. 

W.  empfiehlt  diesen  Weg  behufs  Irrigation  eines  Kieferhöhlenempyems,  den 
seinerzeit  Prof.  Wölflor  sehr  empfohlen  hat,  Öfters  zu  versuchen,  um  darüber  ein 
abschliessendes  Urtheil  abgeben  zu  können.  chiari. 

59)  Joh,  Fein.  Ein  Pnlverbl&ser  fflr  die  Highmorshöhle  nnd  die  Trockenbe- 
handlnng  des  Empyems  mit  Argentnm  nitricnm  polveratnm.  Framkels  Arch. 

f.  Lai^ngd.    IX.     Ä  140.    1899. 

Der  Pulverbläser  (dessen  Abbildung  F.  giebt)  trägt  ausser  einer  kleinen 
oberen  Oeflfnung  9  weitere  an  den  verschiedenen  Seiten,  so  dass  das  Pulver  nach 
allen  Seiten  geblasen  wird.  Die  Einführung  findet  durch  die  eröffnete  Alveole 
statt.  Die  Einblasung  von  reinem  Argent.  nitricum,  das  nach  F.  weder  Schmer- 
zen noch  andere  üble  Zufalle  verursacht,  w^ird  Imal  in  der  Woche  vorgenommen. 
Der  sich  bildende  Schorf  wird  beim  Ausspülen  durch  die  natürliche  Oeffnung  in 
der  Nase  herausbefördert.  Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  auf  diese  Weise  be- 
handelt hat.  F,  KLKMPERER. 

60)  S.  Ton  SteiB*  Ein  nener  Treicart  snr  Panction  der  Highmorshöhle;  seine 
diagnostische  nnd  therapeutische  Bedeutung.  (Howaja  igla  dtja  psokola  gai- 
morowoi  polosti,  Je]e  diagnostitscheskoje  i  terapewtitscheskoje  snatschenlje.) 

Ckirurgija.    No.  29.    1899. 

Der  Troicart  ist  ungefähr  13 — 14  cm  lang,  das  scharfe  Ende  in  einer  Länge 
von  3—4  cm  fast  halbkreisförmig  gebogen. 

S.  vindicirt  seinem  Instrumente  bedeutende  Vorzüge  vor  den  bisher  ge- 
bräuchlichen. Er  hat  das  Instrument  bereits  bis  20mal  angewandt.  Imal  bei 
einem  12iährigen  Kinde  mit  positivem  Erfolg  und  einmal  bei  einer  wahrscheinlichen 
Verwachsung  der  natürlichen  OelTnung.  Die  Höhle  war  leer,  aber  die  Beschwerden 
verschwanden  nach  der  Function.  S.  nimmt  an,  dass  die  Erleichterung  durch 
den  Ausgleich  der  Druck  Verhältnisse  zwischen  der  Aussen-  und  der  Antrumluft 
herbeigeführt  wurde.  p.  hellat. 

61)  Sprenger  (Stettin).  Ein  Katheter-Troicart  zur  Function' der  OherkieferhOhie. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryiigoloqie.     Bd.  9.     S.  137.     1899. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes,  das  in  seiner  Foim  dem 
gebräuchlichen  Ohrkatheter  entspricht.  f.  klemperer. 

62)  T.  Hacker  (Innsbruck).  Totalresection  des  linken  Oherkiefers  mit  Ersatz 
des  harten  Gaumens  durch  Drehung  der  Nasenscheidt-wand  nach  Sabatier- 
Bardenhener.  Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellschaft  in  Innsbruck,  Sitzung  vom 
17.  December  1898.     Wiener  hlin.    Wochemchr.     No.  5.     1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  von  der  Ilighmorshöhle  ausgehendes  Sarkom.  Auch 
guter  cosmetischer  Erfolg.  chiari. 
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K3)  Jacob  £•  Shadle.  Die  Äetlologle  und  Dlagaoie  dei  Empyems  der  Wesen- 
aebenhAhlen.     (The  aetlelogy  and  diagaesis  ef  empyeme  ef  the  accessery  si- 

aases  ef  the  nose.)     St.  Pa^d  Medical  Journal     Fdnuar  1899. 

Verf.  äussert  über  die  Aetiologie  und  Diagnostik  der  Nebenhöhlenentzün- 
dungen die  allgemein  anerkannten  Anschauungen.  Zur  Beförderung  des  für  die 
Diagnose  besonders  wichtigen  Eiterflusses  räth  er,  den  Pat.  den  Kopf  vornüberzu- 
bougen  oder  eine  Zeit  lang  zwischen  die  Knie  halten  zu  lassen.      p^^jL  maybr. 

(>4)  Teis  (Frankfurt  a.  M.).  Die  Hebenhöhleneiterangen  der  Rase  In  ihrer  Wich- 
tigkeit fir  den  praktischen  Ant.  Wienefr  kliv.  Rundschau.  No.  .36  u.  .37. 
1899. 

Für  den  Specialisten  nichts  Neues.  chia*il 

65)  Wm.  WiBthrop  Betts.  Eitrige  Erkraaknngen  der  lasennebenhAhlen.  (Snp- 
pnratife  diseases  of  the  accessery  sinnses  ef  the  nese.)    Denver  Med,  Itmea. 

Februar  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

^fy)  Seifert  (Würzburg).  Zar  Diagnose  nnd  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Hehenhftblen  der  Hase.  Physiol.  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg,  29.  April  1899. 
Seifert  braucht  zur  Diagnose  der  acuten  und  chronischen  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  das  negative  Politzer 'sehe  Verfahren  resp.  die 
Aspiration  mit  dem  Politzer* sehen  Ballon.  Zuerst  wird  die  Nase,  wenn  Ver- 
dacht auf  Nebenhöhlenerkrankung  besteht,  gründlich  gereinigt  und  dann  cocaini- 
sirt.  Nun  nimmt  der  Kranke  einen  Schluck  Wasser  in  den  Mund  und  macht 
Schlackbewegungen  auf  Commando  von  dem  Momente  an ,  w^o  der  comprimirte 
Ballon  in  die  entsprechende  Nasenhöhle  luftdicht  eingeführt  ist  und  langsam  zur 
Entfaltung  gebracht  wird.  Die  hiebei  entstehende  Luftverdünnung  in  der  Nasen- 
höhle lässt  das  pathologische  Secret  aus  der  erkrankten  Nebenhöhle  austreten  und 
es  kann  nun,  wenn  sotort  nach  Beendigung  der  Aspiration  untersucht  wird,  fest- 
gestellt werden,  ob  und  aus  welchen  Nebenhöhlen  das  Secret  ausfliesst.  Bei  acu- 
ten Nebenhöhlenerkrankungen  kann  durch  regelmässige  Anwendung  des  Verfah- 
rens auch  Heilung  des  Processes  erzielt  werden.  Autoreferat. 

67)  W.  Grefffenhagen  (Reval).  Ueber  HehenhOhlenempyeme  nnd  ihre  Folge- 
krankheiten, Vortrag,  geh.  auf  dem  livl.  Aerztetage.  St.  Petershurger  medic. 
Wochenschr.     No.  1.     1899.     MernoraUlien.    XLII.  5.    1899. 

Obgleich  G.  in  grossen  Zügen  das  für  den  Nichtspecialarzt  Wissenswerthe 
anführt,  legt  doch  jeder  Punkt,  der  in  der  Arbeit  zur  Sprache  kommt,  davon 
Zeugniss  ab,  dass  wir  es  mit  einem  erfahrenen  Rhinologen  zu  thun  haben. 

P.  HELLAT. 

68)  Ufhtwitz  (Bordeaux).  Die  Eitemngen  der  Hebenhfthlen  der  Hase  nnd  ihre 
Folgeiast&ade  in  anderen  KörpertheUen.    Bresgen's  Samml.    Bd.  I.    Heft  7. 

Verf.'s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  149  Falle  von  Empyemen  der  ver- 
schiedenen Sinus.  Die  Folgezustände  in  anderen  Organen  betreffen:  die  Nase 
(Hypertrophie  und  Atrophie,  Polypen,  ozaenaartige  Erscheinungen);   den  Nasen- 
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rächen  und  die  HachenhÖhle)  Katarrhe  und  Abscesse;  das  Auge  (Dacryo-Cystitis, 
Exophthalmie,  Netzhaut-  und  Sehnervstörungen);  das  Ohr  (Katarrhe  und  nervöse 
Erscheinungen),  den  Schädel (Neuralgieen,  epileptiformer Anfall);  die  Gesichtshaut 
(Ekzeme,  Erysipel,  Oedeme);  die  Lungen  (Pseudotuberculose) ;  die  Verdauungs- 
und Circulationsorgane.  Endlich  fanden  sich  mehrere  Fälle  von  allgemeiner 
Schwäche,  Fieber  und  Abmagerung,  Aprosexie. 

Der  Sinus  maxillaris  wurde  meist  vom  Zahnfortsatz  aus  eröffnet;  bei  den 
anderen  Sinus  genügten  fast  immer  Ausspülungen  von  der  Nase  aus. 

SALOMON  (ZARNIKO). 

69)  Geo.  €.  Stout     Chronisches  Empyem  der  Hasennebenhöhlen.     (Chronic 
empyema  of  accessory  nasal  cavlties.)    Jmnt.  Amer.  Med.  Assoc.     29.  Aprü 

1899. 

Verf.  berichtet  über  7  von  ihm  beobachtete  Fälle.  Ein  Empyem  der  High- 
morshöhle kann  hartnäckig  oder  unheilbar  sein  wegen  daneben  bestehender  Stirn- 
höhlenentzündung. Eiterung  der  Nebenhöhlen  ist  eine  der  Folgen  der  chronisch- 
hypertrophischen Zustände,  welche  die  Ausführungsöffnungen  der  Nebenhöhlen 
verschliessen.  Nasenpolypen  können  Ursache,  aber  auch  Folge  eines  Empyems 
sein.  Weitere  Ursachen  sind  Infectionskrankbeiten,  besonders  die  Grippe  und 
Traumen.  emil  mayer. 

70)  George  C.  Stent.    Behandlung  des  chronischen  Empyems  der  Hasenneben- 
hAhlen.    (Treatment  of  chronic  empyema  of  accessory  sinnses.)  Jmm.  Amer. 

Med.  Aßsoc.    24.  Juni  1899. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  meint,  dass  viele 
Fälle  von  Stirn-  und  Kieferhöhlenentzündung  durch  Paracentese  von  der  Nase  aus 
heilbar  sind.  emil  mayek. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

71)  H.  D.  Gliapin.  Pharyngitis  and  Tonsillitis  bei  kleinen  Kindern.  (Pharyn- 
gitis and  tonsillitis  in  infants.)    N.  Y.  Med.  News.    4.  März  1899. 

Pharyngitis  und  Tonsillitis  sind  viel  häufiger  bei  kleinen  Kindern ,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Ihre  wiederholten  Attaken  sind  sicherlich  eine  Ursache  der 
Mandelhypertrophien  und  der  Adenoiden.  Die  Untersuchung  des  Halses  soll 
gründlich,  unter  tiefer  Herabdi ückung  der  Zunge  geschehen,  damit  auch  tief  lie- 
gende und  umschriebene  Entzündungen  dem  Blick  nicht  entgehen,    lefferts. 

72)  W.  G.  Spencer.  Ein  Fall  von  acuter  Pharyngitis  durch  Streptococcen,  ge- 
folgt von  Septlcämie,  tiefer  DrOsenentzfindang  nod  Pericarditis ,  gebessert 
durch  den  Gebrauch  von  AntistreptococceDserum.  (Gase  of  acnte  Pharyngitis 
dne  to  Streptococcus  pyogenes  foUowed  by  septicaemia  deep  glandulär  in- 
flammation  and  pericarditis  and  relieved  by  the  administration  of  strepto- 
COCcal  antitoxin.)     Lancet.    21.  Jamiar  1899. 

21  jähriger  Mann  erkrankt  am  16.  October  mit  Halsweh,  Schwellung  rechts 
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im  Halse,  Schmerzen  beim  Schlucken:  s[)äter  Pcricarditis.    Injection  von  Strepto- 
kokkenserum am  26.  October.    Heilung.  adolph  bronner. 

73)  Castex.    BohudlMg  der  Pharjngftls.   (Treatment  of  Pharyngitis.)    Thera- 

peutie  Gazette.    15.  Mai  1H99. 

Bei  einfacher  Pharyngitis  giebt  C.  local  ein  heisses  Antisepticum  mittelst 
des  Zerstäubers  and  innerlich  Antipyrin.  Bei  septischen  Formen  applicirt  er  Car- 
bolsäure  oder  Salicylsäure  1  pCt.  und  verordnet  Alkohol  und  intestinale  Antisep- 
tica:  die  Anwendung  von  Antistreptokokkenserum  kann  nothwendig  werden.  Bei 
chronischer  Pharyngitis  wird  Kali  chloricum  in  Pastillenform  gegeben;  gegen  die 
Congestion  ist  eine  Jod- Jodkali-Lösung  zu  verordnen.  emil  maybr. 

74)  Bedaet  Notis.    Acute  Pharyngitis.    (Acote  Pharyngitis,)    Journal  Americ. 
Medic.  Asaoc.    15.  Juli  1899. 

Rp.  Extr.  Eucalypt.  1,95 
Natrii  biborac.  0,65 
Pulv.  piment.  0,46 
Extr.  glycyrrhiz.  9,75. 
F.  f.  Massa;  divid.  in  trochisc.  No.  XXX.  emil  hayer. 

75)  Bedact.  Notiz.    Gegen  foUlcnl&re  Pharyngitis.   (For  foiilenlar  Pharyngitis.) 

Medical  Frogreas.     Mai  1899. 

Rp.    JodiO,18 

Kalii  jodati  0,3 
Ac.  trichloracetici  0,42 
Glycerin 

Aqu.  destill,  ana  15,0. 
M.  D.  S.  zur  localen  Application.  emil  mayer. 

76)  Lyon.    Resorcin  bei  der  Behandlung  der  grannlftren  Pharyngitis.   (Resoroln 
In  the  treatment  of  granulär  Pharyngitis.)    N.  Y.  Med.  Jowmal    25.  März 

1899. 

Verf.  lässt  im  acuten  Stadium  gurgeln  mit 

Resorcin  4  Theilen 
Glycerin  15  Theilen 
Aqu.  destill.  150  Theilen.  lefferts. 


7)   Bedaet.  MltthellnDg.     Ein   Spray  fttr  Pharyngitis  sicca. 
Pharyngitis  sicca.)    Jmm.  Am.  Med.  A880C.    Juli  1899. 

Rp.    Acid.  carbol.  0,65 
Tct.  Jodi 
Tot.  Aloes 
Tct.  Opii  ana  0,5 
Glycerin.  q.  s.ad  31,10. 
M.  D.  S.   Mehrmals  täglich  als  Spray  z.  g. 

XVI.  Jahr». 


(A  spray  for 


EMIL  MAYER. 
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7S)  Stader  (Neuenbur^O-  Ueber  einen  Fall  Ton  Deeibltalgeschwttr  dn  Pharjnx 
in  Felge  einer  Ezeitose  dei  7.  Halswirbels.    Dissert.    Würzburg  1898. 

Ein  85 jähriger  Mann,  der  in  Folge  Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme 
sehr  heruntergekommen  war,  trat  in  Behandlung  ron  M.  Kalm,  der  eine  genaue 
Diagnose  nicht  zu  stellen  vermochte.  Bei  der  Scction  ergab  sich  ein  ähnliches 
Bild  wie  in  den  Fällen  von  Koschier,  d.  h.  es  waren  Druckgeschwüre  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Oesophagus,  bedingt  durch  eine  bohnengrosse 
Exostose  am  Körper  des  7.  Halswirbels.  skifert. 

79)  MonmarsoB.  Stndie  über  die  Lokalisirong  des  Inskel-  nnd  Crelenkrhen- 
matismns  in  der  Rachengegend.  (Etode  snr  le  rhenmatisme  arthro-mnscnlaire 
de  la  regten  pharyngie.)    Joum.  de  m€d.  Paris.    14.  Mai  1999. 

M.  berichtet  über  3  Fälle.  Der  Rheumatismus  präsentirt  sich  nach  ihm  im 
Rachen  in  zwei  Formen,  als  diffuser  oder  localisirter.  Die  diffuse  Foim  afficirt 
die  gesammte  Muskulatur  des  Rachens,  die  prävertebralen  Theile  und  wahrschein- 
lich auch  die  Halswirbel.  Bei  der  localisirten  Form  sind  nur  die  Gelenke  ergrif- 
fen und  ausserdem  die  periarticulären  fibrösen  Gewebe.  Objective  Symptome 
können  fehlen.  Der  Schmerz  ist  mehr  oder  weniger  heftig,  ausserdem  besteht 
Dysphagie,  gewöhnlich  aber  kein  Fieber.  Die  Behandlung  mit  Jodpräparaten  ist 
wirksam.  a.  cabtakz. 

80)  Lewis  Gline.     Pbaryngomykose.     (Fbaryngemycesis.)    Joum.  Amer.  Med. 

Ä880C.    24.  Juni  1899. 

Nichts  Neues.  ebul  mayer. 

81)  J.  Homer  GonltAr.    Ein  Fall  fon  Pbaryngomykosis.   (Ä  case  of  pharyngo- 

mycesis.)     Chicago  Med.  Recorder.     März  1899. 

Verf.  spricht  über  die  Differenzirung  dieses  Leidens  von  der  Diphtherie  und 
der  membr^nösen  Tonsillitis.     Er  behandelt  die  Mykose  mit  dem  Galvanokauter. 

EMIL  MAYER. 

82)  Artbur  Baer.  Zar  Kenntniss  der  Pbarynztnberc niese.  Monatschr.  f.  Ohren- 

heilk.    No.  2.    1899. 

Mittheilung  zweier  von  H.  v.  Schrott  er  kurz  erwähnter  Fälle,  welche  unter 
localer  Behandlung  mit  Curettement  und  Milchsäure  bedeutende  Besserung  zeig- 
ten. Die  allgemeinen  Bemerkungen  über  Vorkommen,  Häufigkeit,  Diagnose  und 
Therapie  über  Pharynxtuberculose  enthalten  nichts  Neues.  schkch. 

83)  Jnfflnger.  Tobercnlosis  pharyngis.  Wisscnschaftl.  Aerztegesellsch.  in  Inns- 
bruck.    Wiener  klin.   Wochenschrift.     No.  24.     1899. 

Demonstration  eines  17jährigen  Mannes  mit  ausgedehnten  Geschwüren  mit 
zackigem,  unterminirtem  Rand  und  graugelblichem  Belag  im  Rachen  und  Nasen- 
rachenraum —  Halsdrüsen  nicht  geschwellt,  Lungenbefund  normal,  Tuberkel- 
bacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  -  Auf  SOproc.  Milchsäure-Behand- 
lung reinigten  und  verkleinerten  sich  die  Geschwüre.  chiari. 
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"U)  Swtonteelii.  Ein  Fall  vfti  hochgradiger  Pharjnzstenote  licht  syphilltisehea 
Orsprugs.  (Priypadek  wjsokiego  stopnia  xwerenia  gardsloll  pochodieiiia 
niepnymiotowago  [wikotek  opartenia  tiiglem].)    Kronika  Ickarska.    No.  8. 

1899. 

Bei  einem  20jähri^en Dienstmädchen,  das  einige  Schluck  concentrirter  Lauge 
heruntergeschluckt  hatte,  stellte  sich  starke  Dysphagie  ein,  zu  welcher  sich  später 
auch  eine  allmälig  zunehmende  Athemnoth  hinzugesellte.  Die  Patientin  wurde 
8  Monate  nach  dem  Unfall  vom  Verf.  untersucht,  wobei  er  im  unteren  Theile  des 
Pharynx  eine  Membran  constatirte,  welche  eine  Art  von  Diaphragma  bildete.  In 
der  Mitte  derselben  war  eine  centrale  kleine  Oeflfnung  vorhanden ,  deren  Ränder 
ziemlich  glatt  waren.  Diese  Oeffnung  wurde  gespalten  und  dann  die  Membran 
allmälig  dilatirt. 

Nach  Gmonatlicher  Behandlung  war  die  Dysphagie  und  Athemnoth  vollstän- 
dig beseitigt.  a.  x.  sokolowski.. 

So)  J.  K.  HamUtOB  (Adelaide).  Verwachsiing  xwischen  welchem  Gaomen  aad 
blaterer  Rachenwand  and  eine  neue  Methode  &ar  Yerhfltaog  von  Wlederver- 
wachsong  uad  CoatractloB.  (Syaechla  between  the  soft  palate  and  tbe  poste- 
rior vall  ot  tbe  Pharynx  and  a  new  method  of  preventing  re-adheslon  and 

COntractIon.)     Australian  Mcdical  Gazette.     20.  Mai  1899. 

Cm  die  Wiederverwachsung  nach  der  operativen  Lösung  der  Adhäsionen  zu 
rerhüten,  empfiehlt  IL  eine  Gaumenplatte  von  Vulcanit  einzulegen,  die  an  den 
Molarzähnen  fixirt  wird.  Am  hinteren  Rande  derselben  ist  im  rechten  Winkel  ein 
Hohlfortsatz  ebenfalls  von  Vulcanit  angebracht,  der  nach  oben  in  den  Nasen- 
rachen reicht  und  diesen  offen  erhält.  Dieser  Apparat,  den  der  Pat.  entfernen 
und  wieder  einlegen  kann,  sichert  die  freie  Nasenathmung.  a.  j.  brady. 

S6)   Jacqaea.    Fremdkörper  Im  Rachen.    (Corps  itranger  dn  pharynz.)     Revue 

m^.  de  VEst.     1.  Februar  1899. 

Kind  von  4  Monaten  hatte  ein  durchbohrtes  Knochen  plättchen,  wie  sie  unten 
an  Saugpfröpfen  angebracht  sind,  verschluckt.  Drei  Tage  nachher  wurde  ein 
Radiogramm  aufgenommen,  aus  dem  sich  ergab,  dass  der  Fremdkörper  im  Rachen 
zwischen  Gaumenbögen,  Epiglottis  und  Zungenbasis  steckte.  Das  Schlucken  war 
gar  nicht  behindert,  das  Athraen  nur  wenig  und  zwar  hauptsächlich  durch  die 
starke  Secretion ;  der  Ton  des  fortwährend  schreienden  Kindes  war  ein  eigen- 
thümlich  rauher  von  gutturalem  Klang. 

Die  Extraction  des  Fremdkörpers  machte  keine  Schwierigkeiten. 

A.  CARTAZ. 

87)  Alfred  ShewIn  (Sydney  N.  S.  Wales).  WanderODg  eines  Stack  Grases. 
(The  wanderIngs  of  a  piece  of  grass.)  Au8tralama7i  Med.  Gazette.  20.  Juni 
1899. 

Ein  Mädchen  hatte  ein  Grasstückchen  im  Munde;  dasselbe  glitt  im  Halse 
herunter  und  schien  dann  stecken  zu  bleiben.  Die  Pat.  fühlte  danach  ein  ge- 
wisses Unbehagen  im  Hals.  10  Tage  danach  war  die  rechte  Mandel  geschwollen ; 
von  dem  Halm  aber  w^ar  keine  Spur  zu  sehen.     Dann  setzten  schwere  Schmerzen 

2* 
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im  Ohre  ein,  die  zu  schlaflosen  Nächten  führten;  die  Drüsen  hinter  dem  Kiefer- 
winkel schwollen  stark  an.  6  Wochen  nach  dem  Unfall  trat  4  Zoll  unter  dem 
Ohr  eine  verfärbte  weiche  Stelle  hervor.  Es  wurde  eine  Incision  gemacht  und 
Eiter  entleert;  in  einer  Masse  geronnenen  Eiters  eingebettet  lag  das  Grasstück. 

A.  J.  BRADY. 

88)  Lacoarret.    Fremdkörper  Im  Rachen.     (Corps  etraager  du  pharynz.)    An- 

nales  de  la  policlin.  de  Toidouse.    Juni  1899. 

Klinischer  Vortrag  über  die  verschiedenen  Arten  von  Fremdkörpern,  ihre 
Symptome,  die  falschen  Sensationen  neuropathi scher  Personen  und  ihre  Behand- 
lung. L.  theilt  4  eigene  Fälle  mit.  Bei  zweien  steckte  eine  Nadel  im  Sinus  pyri- 
formis;  bei  den  2  anderen  handelte  es  sich  um  Fischgräten.  a.  cartaz. 

89)  Morestin.  Yerschlocktei  Gebiss  im  Rachen  xnrflckgehalten;  Retropbaryn- 
gealabscess  und  Tod.    (Ratelier  arr§U  dans  le  pharynz,  abscös  ritropbaryn- 

{[ien,  mort.)    BuU.  Soc.  Anatom.  Paris,    p.  398.    ApiH  1899. 

32jährige  Frau  verschluckt  im  Zustand  der  Trunkenheit  ein  Stück  ihres  Ge- 
bisses. Die  Untersuchung  mit  der  Oesophagussonde  fallt  negativ  aus.  Die  Kranke 
vermag  am  nächsten  Tag  leicht  feste  und  ilüssige  Speisen  zu  schlucken;  sie  klagt 
aber  über  eine  schmerzhafte  Stelle  links  vom  Larynx.  Die  Untersuchung  ergiebt 
dort  nichts,  auch  die  Radiographie  lässt  den  Fremdkörper  nicht  finden.  In  den 
nächsten  Tagen  Fieber,  Schmerz,  Bildung  eines  Retropharyngealabscesses,  dann 
einer  septischen  Bronchopneumonie.  Jetzt  wird  ein  chirurgischer  Eingriff  ge- 
macht. Bei  der  Eröffnung  des  Abscesses  von  der  Seite  des  Halses  aus  findet  man 
den  Fremdkörper  in  die  seitlichen  Gewebe  des  Rachens  eingekeilt.  Man  entfernt 
ihn;  aber  2  Tage  nachher  erfolgt  der  Exitus.    Keine  Section.  a.  cartaz. 

90)  Joh.  T.  Bokay.  Retropbaryngealabscess  nnd  retropharyngeale  Adenitis. 
(Retropharyngeal  abscess  and  retropharyngeal  adenitis.)    Anymls  of  Gyneco- 

logy  arid  PediaUncs.    Mai  1899. 

Die  Bezeichnung  des  Retropharyngealabscesses  als  idiopathisch  ist  aufge- 
geben und  man  spricht  von  einem  Abscess  infolge  von  retropharyngealer  Adenitis. 
Andere  Arten  des  Retropharyngealabscesses  sind  der  traumatische  und  der  me- 
tastatische. In  allen  Fällen  wurden  Streptococcen  gefunden.  Retropharyngeal- 
abscesse  können  acut,  subacut  und  chronisch  sein.  Bei  sorgfältiger  Abtastung 
der  Submaxillar  gegen  d  findet  man  ganz  in  der  Tiefe  eine  Lymphdrüsenschwellung. 
Verf.  empfiehlt  die  Incision  mittelst  Pharyngotom.  Die  äussere  Operation  ist  eine 
schwierige  und  nicht  jeder  Arzt  kann  sie  ausführen.  Verzögerung  und  Unent- 
schlossenheit  kann  hier  das  lieben  kosten.  kmil  mayer. 

91)  Francis  J.  Qninlan.     Ein  Fibromyxom  des  Rachens.     (A  flbromyxoma  of 

the  pharynz.)    N.  Y.  Med.  Record.    1.  April  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  nichts  Besonderes.  lkfferts. 

92)  Ren^  LacoQr.  Die  Pharyngotomia  sabhyoidea;  ihre  Operations technilL  ond 
klinischen  Indicationen.  (La  Pharyngotomie  soas-hyoidienne.  Techniqae  ope- 
ratoire,  indications  cliniqnes.)    These  de  Paris.    189S. 

Die  Operation,  die  einen  sehr  freien  Einblick  schafft,  ist  zur  Entfernung  von 
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Tumoren  des  Pharynx  und  Larynx  zu  empfehlen.  Bei  Fremdkörpern  und  benignen 
Tumoren  angewandt,  hat  sie  eine  Mortalität  fast  von  Null. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Technik  dieser  Operation.  Die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  macht  2  oder  3  Tage  vor  der  Pharyngotomie  die  Tracheotomie,  um  den 
Eintritt  von  Blut  in  die  Luftwege  zu  verhüten.  p^ul  rauge. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
93)   Delafleld.    Der  Diphtheriebacillns.    (Bftcillos  Diphtherlae.)     N.  Y.  Medkal 

Becord.     6.  Mai  1899. 

Bakteriologische  Studie  über  morphologische  Irregularitäten  und  Degenera- 
tionsformen des  Loeffler'schen  Bacillus.  lepfebts. 

U)  Loiiige  D.  Dayis.  Ein  Bacillus,  der  in  allen  cnltnreUen  Kigenthftmlieh- 
keiten  dem  Diphtheriebacillns  gleicht,  aber  kein  Diphtheriegift  bildet,  (k 
bacillna  resembling  the  diphtheria  baciUns  in  all  onltoral  characteristics,  bnt 
not  prodncing  diphtheria  tozin.)    K  Y,  Med,  News.    29.  April  1899, 

Verf.  beschreibt  den  Bacillus  und  seine  Eigenschaften  in  der  Cultur  und 
im  Thierexperiment.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  einen  abgeschwächten  Diphtherie- 
bacillus  oder  um  eine  besondere  Art  handelt,  wird  nicht  entschieden. 

LEFPERTS. 

'J5)  TftTe]^  Aiitonina  Zieünska  und  Engenia  Jannscewska  (Bern).  1.  Ueber  die 
Differentialdiagnote  zwischen  dem  Diphtherie-  nnd  dem  Pseododiphtherie- 
baciilas.  2.  Beitrag  mr  Differentialdiagnose  zwischen  Diphtherie-  nnd  Psendo- 

diphtheriebacillen.      2  Inaugural-Dissertationen    der   Berner   Universität.     Bern 
1898  u.  1899. 

Erstere  Arbeit  hält  die  verschiedene  Herkunft  der  echten  und  der  pseudo- 
diphtheri tischen  Bacillen  aufrecht  und  steht  somit  auf  der  Seite  von  Escherich, 
Martin,  Zarniko  u.  A. 

Letztere  nimmt  nicht  ausdrücklich  Stellung,  betont  aber  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Culturbedingungen  der  beiden  Arten  bezüglich  der  Nährböden 
and  hebt  ihre  verschiedenen  chemischen  Reactionsarten  auf  dieselben,  saure  für 
die  echten,  das  Gegentheil  für  die  psendo-diphtheritischen  Bakterien  hervor. 

Beide  Arbeiten  sind  gründlich  und  verdienen  näheres  Studium. 

JONQUIERE. 

%)  d'Afltros  (Marseille).  Die  Lokalisation  des  Diphtherieantitoxins  im  Organis- 
mus Immnnisirter  Pferde.  (Localisatlon  de  rantitoxine  diphtbiriqae  dans  l'or- 

ganisme  des  Chevanx  immnnises.)     Soc.  de  Biologie.     28.  Januar  1899. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass  die  im  Serum  enthaltene 
Menge  von  Antitoxin  viel  grösser  ist,  als  die  in  den  Organen  sich  findende, 

PAUL  RAUGE. 
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U7)  Louis  Cobbett.  Die  Resistenz  der  Ratten  gegen  Diphtherie.  (Reslsttnce 
of  rats  to  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  News.    13.  Mai  1899. 

Auch  die  [mmunität  der  Ratten  gegen  Diphtherie  ist  keine  absolute.  Die 
1500 — 1800fache  Menge  der  für  ein  Meerschweinchen  vom  doppelten  Gewicht 
tödtlichen  Dose  tödtet  eine  Ratte.  Freilich  ist  es  nach  C.  ein  blosses  Spiel  mit 
Worten,  wenn  man  in  solchem  Falle  von  einer  „relativen"  Immunität  sprechen 
wollte.  Man  könnte  ebenso  gut  sagen,  dass  der  Mensch  gegen  Brod  und  Käse 
nur  relativ  immun  ist,  weil  3000  Pfund  derselben  ihm  sicherlich  fatal  werden 
würden.  lefferts. 

98)  Charrin  und  Leradit^.  Einfloss  des  Paacreas  anf  das  Diphtherietexin. 
(Aetion  da  pancr^as  sar  le  tozine  diphtheriqae.)     Sockte  de  Biol    18.  März 

1899. 

Der  Pancreassaft  soll  eine  deutlich  abschwächende  Wirkung  auf  das  Diph- 
therietexin ausüben;  diese  Wirkung  würde  zu  den  sonstigen  Abwehrmitteln  des 
Darmtractus,  der  directen  Thätigkeit  der  Darmwand,  der  Wirkung  der  Leuko- 
cylen,  der  Fermentation,  noch  hinzukommen;  pxül  rauge. 

99)  Mary  und  Bonng.  Die  bakteriolosische  Diagnose  der  Diphtherie  durch 
directe  Ontersnchnng  der  Membranen.  (Diagnostic  bacteriologiqne  de  la  diph- 
thirie  par  l'ezamen  direct  des  fansses  membranes.)  Soc.  nM.  des  Hdpitaux. 
17.  Febi-uar  1899. 

Die  bakteriologische  Diagnose  muss  den  Nachweis  der  Diphtheriebacillen, 
den  der  Rein-  oder  Mischinfection  und  schliesslich  den  der  Virulenz  der  verschie- 
denen Keime  umfassen.  Für  viele  Zwecke  reicht  die  directe  Untersuchung  aus; 
für  andere  ist  die  Cultur  erforderlich.  p^ul  rauge. 

100)  Jacob  B.  Johns.   Das  klinische  Rild  der  Diphtherie.   (Glinlcal  diphtheria.) 

FhUad.  Mmithly  Med.  Journal.     Aprü  1899. 

Ein  ausführlicher  Artikel,  der  ausser  den  bakteriologischen  Untersuchungen 
über  den  Diphtheriebacillus,  das  Toxin  und  Antitoxin  eine  zusammenfassende 
Uebersicht  über  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Diphtherie  bietet. 

EMIL  MAYER. 

101)  L.  R.  Seilers.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Western  Mcdical  Journal 
Mai  1899. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 

102)  K.  Ikehaxa  und  J.  Hasseganda  (Japan).  DiphtherierecidiY,  durch  inter- 
cnrrirende  Nasern  veranlasst.  Zeitschr.  d.  medicin.  Ges.  zu  Tokio.  Bd.  XII. 
Heft  4.     1898. 

Bei  einem  7jährigen  Kinde,  das  nach  einer  vor  9  Tagen  gemachten  Serum- 
injcction  von  einer  schweren  Rachen-Kehlkopfdiphtherie  geheilt  war,  stellten  sich 
alle  Symptome  der  Masern  ein  und  nachdem  das  Exanthem  5  Tage  vollständig 
verschwunden  war,  trat  eine  schwere  Larynxdiphtherie  auf,  an  der  Fat.  trotz 
Seruminjection  und  Tracheotomie  starb.  ükada. 
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103)  Jolu  SeBdaiak»  Diphtherie  des  Pharynx  reap.  das  Hasopbaryaz  compli- 
cirt  darch  xahlreiehe  Abseatso  der  laadebi  (ftaamea,  Pharyax  aad  Zaage), 
sowie  Eiteraagea  beider  HlgbmersbQblea.    Fraenkd^a  Archiv  f.  Laryngdogie. 

Bd.  9.     S.  133.    1899.    Medical  BuUeHn.    Mai  1899. 

Krankengeschichte  des  Falles,  der  nach  einander  die  oben  genannten  Com- 
plicationen  darbot,  aber  ohne  operativen  Eingriff  zur  Heilung  kam.  Dass  die 
membranöse  Angina,  die  das  Krankheitsbild  eröiTnete,  wirklich  diphtheritischer 
Natur  war,  scheint  mir  nicht  erwiesen  zu  sein.  f.  kleuperer. 

104)  Gremet  und  Leoae.    Diphtherie  aad  Schaapfea.   (Diphtherie  aad  Coryxa.) 

American  Practitioner  and  Newa.    Mai  1899. 

Jeder  Fall  von  chronisch  eitrigem  Catarrh  muss  bakteriologisch  untersucht 
werden.  Die  Bakterien  sehen  sich  oft  sehr  ähnlich;  der  Thierversuch  muss  her- 
angezogen werden,  um  zu  entscheiden,  ob  ein  Diphtheriebacill  vorliegt  oder  nicht. 

EMIL  ICAYER. 

105)  Mya  (Florenz).  Oeber  die  Pathogeaese  der  diphthoritlscbea  Sp&tparalysea. 

Wiener  med.  Blätter.     No.  26.     1899. 

Die  diphtheri tischen  Spätparalysen  treten  gewöhnlich  in  den  Muskeln  des 
weichen  Gaumens  und  des  Pharynx  auf,*  seltener  im  Larynx.  In  schwereren  Fällen 
hingegen  greift  die  Paralyse  auch  auf  jene  Muskelgruppen  über,  welche  ihr  Cen- 
irum  in  der  Medulla  oblongata  haben  oder  von  Nerven  versorgt  werden,  welche 
mit  Nervenästen  des  Pharynx  oder  Larynx  einen  gemeinsamen  Stamm  haben.  — 
M.  sagt,  dass  während  des  Verlaufes  einer  diphtheri  tischen  Infection  variable 
(^uantitäien  von  Toxinen  im  Innern  der  Gewebe  verbleiben  können.  Diese  ver- 
ursachen in  der  ersten  Zeit  locale  Läsionen  der  Nervenendigungen  und  später 
kann  der  Krankheitsprocess  mit  centripetalem  Verlaufe  durch  die  Nervenbahnen 
auch  die  Medulla  oblongata  erreichen.  cmiari. 

106)  Louis  Martin  (Paris).  Die  praktische  Prephylaze  der  Diphtberitis.  (Pro- 
phylazie  pratiqae  de  la  diphtherie.)     Soc.  de  Med.  publ  et  d'hygiene  profcss. 

25.  Januar  1899. 

M.  bespricht  die  Umstände,  unter  denen  die  bakteriologische  Untersuchung 
und  event.  die  Präventivimpfung  mit  Serum  bei  Kindern,  die  der  Infection  ausge- 
setzt sind,  stattfinden  soll.  Den  Schulschluss  hält  or  nicht  für  angezeigt,  da  er 
die  Berührung  der  Kinder  mit  einander  nicht  hindert,  aber  ihre  Ueber wachung 
erschwert. 

An  die  üblen  Zufälle  und  besonders  den  plötzlichen  Exitus,  die  dem  Serum 
zugeschrieben  worden  sind,  glaubt  M.  nicht.  pall  UArcjK. 

107)  H.  IL  Bracken.     Wie  scbütien  wir  aas  gegen  Diphtherie?    (How  shall 

we  qaaraatine  agaiast  dipbtberia?)    Northwestern  Lanvd.     15.  Mai  1S99. 
Der  Verf.  empfiehlt  hauptsächlich  tuberculöse  Individuen  zu  isoliren. 

EMIL  MAYER. 


—     24     — 

108)  Redact.  Notiz.  Die  Chlorbehandlong  bei  DIphtberitls.  (The  cbloriii  treat- 
ment  Of  dlphtheria.)    N.  Y.  Medical  News.    1.  Äprü  1899. 

Die  Chlorbehandlung  wurde  in  den  letzten  6  Wochen  im  Wülard  Parker 
Hospital,  New  York  City,  einer  Prüfung  unterzogen  in  der  Weise,  dass  von  allen 
aufgenommenen  Diphtheriekindern  abwechselnd  das  eine  mit  Chlor  und  das  nächste 
mit  Serum  behandelt  wurden.  Dr.  Winters  behandelte  die  erste  Gruppe,  Dr. 
Berg  die  zweite.  Das  Befinden  der  Chlorgruppen  war  schlechter,  ihre  Mortalität 
höher,  als  bei  der  Serumgruppe.  Der  Eindruck  aller  Zeugen  war  der,  dass  die 
Chlorbehandlung  zwar  unschädlich,  aber  auch  nutzlos  ist.  lepperts. 

109)  y.  W.  Mobs.    Die  Behandlong  der  Diphtherie.  (Treatoent  of  diphtheria.) 

The  American  Practitionei'  and  News.    15.  Mai  1899. 

M.  giebt  kein  Serum,  sondern  behandelt  mit  Calomel  und  Eisentinctur. 

EUIL  MAYER. 

HO)  MiloslawBky.  Diphtheritis.  (Dlphtheria.)  N.  Y.  Med.  Record.  6,  Mai 
1899.    Kansas  City  Med.  Record.     Mai  1899. 

Der  Hals  wird  5  oder  6 mal  täglich  mit  Myrrhen tinctur  gepinselt,  eine  Iproc. 
Lösung  derselben  als  Gurgelwasser  benutzt  und  von 

Tinct.  Myrrhae  2,4 
Glycerin.  4,8 
Aquae  120,0 
dem  Alter  entsprechend  1 — 4  Theelöffel  2  stündlich  innerlich  gegeben. 

LEPPERTS. 

111)  L.  Concetti.  Die  Mischinfection  bei  Diphtherie  in  ihrer  Bedeatang  für 
die  Seromtherapie.  (Les  associations  microbieDnes  de  la  diphtherle  en  rap- 
port  avec  la  serotherapie.)  Anrudes  de  Me'decine  et  de  Chirurgie  infantiles. 
15.  Januar  1899, 

Die  Mischinfection  ist  stets  von  schlechter  Bedeutung.  Die  Klinik,  wie  das 
Experiment  lehren  in  gleicher  Weise,  dass  jede  Zweitinfection  den  Organismus  in 
seiner  W^iderstandsfähigkeit  schwächt.  vaul  rauge. 

112)  Ucliida  (Tokio).  Ein  Fall  voa  Kehlkepfdtphtherie,  in  dem  ein  gefährliches 
Symptom  nach  der  Seramiajection  anftrat.    Zdtschr.  d.  med.  Ges.  zu  Tokio. 

Bd.  XU.    Heft  5.    1898. 

Bei  einem  an  leichter  Kehlkopfdiphtherie  erkrankten  4jähr.  Kinde  trat 
30Min.  nach  einer  Seruminjection  eine  Temporatursteigerung  auf  39^  C.  und  hoch- 
gradige Dyspnoe  mit  pfeifendem  inspiratprischem  Stridor  auf,  krampfhafte  Con- 
tracturen  sämmtlicher  Athemmuskeln  und  urticariaähnlicher  Ausschlag  am  ganzen 
Körper.    Nach  einigen  Stunden  verschwanden  sämmtliche  Erscheinungen. 

OKADA. 

113)  Schmitt  (Dieburg).  Eine  Diphtherieepidemie  aof  dem  Lande  mit  beson- 
derer BerQcksichtignng  des  Heilserums.    Zdtschr.  f.  prakt.  Aerzte.   16.   1899. 

Von  251  aus  3  Ortschaften  stammenden  Fällen  starben  nur  16  =  6,4  pCt., 
mit  Heilserum  behandelt  wurden  116  Kranke,  davon  starben  8  =  6,9  pCt.,  von 
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den  nicht  injicirten  135  starben  auch  9  =  5,9  pCt.  Zu  bemerken  ist,  dass  das 
Heilserum  vorzugsweise  in  den  schweren  Fällen  zur  Anwendung  kam.  Von  6 
Tracheotomirten  kamen  5  zur  Heilung,  sie  waren  mit  Heilserum  behandelt. 

SEIFERT. 

114)  MarcBse  (Berlin).     Ist  Dlphtherie-HdUeram   ein  HeilmltUl?    Archiv  für 
Kinderheilkunde.    XXVI.  Bd.    5.  u.  6.  Heft.    1899. 

Lieber  einmal  zu  viel  als  ein  einziges  Mal  zu  wenig  Heilserum  einspritzen. 

SEIFERT. 

115)  Wenner  rzürich).  Die  Resultate  der  DIphtberlebehaiidlaog  seit  Einfühnug 
das  DipbtberieheUserams  am  Kinderspital  Zürich.    Archiv  f.  Kinderheilkmide. 

XX  Vn.    1.  2.    1899. 

Unter  512  in  der  Zeit  vom  25.  X.  94  bis  31.  XU.  98  als  diphtherieverdäch- 
tigen Kindern  starben  52  =  10,1  pCt.  Von  139  operirten  Fällen  waren:  Intuba- 
tionen 102,  davon  gestorben  13  =  12,7  pCt.,  primäre  und  secundäre  Tracheo- 
tomien  35,  davon  gestorben  14  =  40,4  pCt.  Seifert. 

116)  James  dass.    Dipbtheritis.    (Dipbtheria.)     Pennsi/lvania  Medical  Journal 
Mai  1899. 

G.  brauchte  das  Serum  mit  gutem  Erfolg;  daneben  empfiehlt  er  Strychnin, 
wenn  das  Herz  ein  Stimulans  benöthigt.  bhil  maybr. 

117)  C.  M.  Sebastian.   Der  Crebrancb  Ton  Semm  bei  Dipbtberie.   (üse  of  anti- 

toxia  in  dipbtheria.)    Memphis  Med.  MoniMy.    Mai  1899. 

Bericht  über  16  Fälle.  Verf.  gab  Serum  nur  in  den  schweren  Fällen  und 
sah  jedesmal  nach  der  Injection  merkliche  Besserung.  Bakteriologische  Unter- 
suchungen hat  er  nicht  gemacht.  emil  mayer. 

US)   J.  A.  Lore.   Gedanlten  über  Dipbtberitis.   (Some  thoagbts  on  dfphtberia.) 

Medical  Review.    13.  Mai  1899. 

Der  stärkste  Beweis  für  den  Werth  des  Serums,  den  Verf.  selbst  beobachtete, 
liegt  in  den  Fällen  von  trachealer  Diphtherie,  von  denen  über  75  pCt.  heilten. 
Werth  legt  er  auf  ein  kräftiges  Purgiren;  auch  giebt  er  Natrium  benzoicum 
reichlich.  eiul  mayer. 

119)   Bedact.  Notiz.     Die  Seramtberapie  bei  Dipbtberitis.    (Antitoxin  in  dipb- 

tberia.)    N.  Y.  Med.  News.    27.  Mai  1899. 

Die  Spritze  soll  vor  dem  Gebrauch  sterilisirt  werden;  als  Injectionsstello 
wird  die  Bauchhaut  empfohlen.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  injiciren.  ohne 
die  vSicherung  der  Diagnose  abzuwarten.  Die  zu  injicirende  Dosis  betrage  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  600,  1000,  1500  oder  2000  I.  E.  In  schweren  Fällen  kann 
man  bei  Kindern  über  2  Jahren  die  Dosis  von  2000  Einheiten,  wenn  nicht  Besse- 
rung eintritt,  nach  12—18  Stunden  wiederholen  und  24  Stunden  später,  wenn 
nöthig,  noch  ein  3.  Mal  2000  1.  E.  geben.     Patienten  unter  2  Jahren  erhalten 

1000 — 1500  1.  E.  LEFFBRTS. 
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120)  Adolph  Koenig.  Der  Gebraach  ?on  Diphtherieseram.  (The  ase  ot  diph- 
theria  antitoxia.)    Fhilad.  Med.  Journal    27.  Mai  1899. 

Bericht  über  grosse  Erfolge,  die  Verf.  mit  dem  Gebrauch  des  Serums  er- 
zielt hat.  EMIL  MAYER. 

121)  W.  P.  Northrop.  Dte  Erfblge  der  Seramtheraple  bei  Diphtherie  im  Hew 
Torker  Fiadelhaas  im  Jahre  1898.  (The  serom  treatmeat  of  diphtheria  in  the 
Hew  Tork  Foandliag  Hospital  in  1898.)    N.  Y.  Med.  Journal.    1899. 

Alle  Diphtheriekranken  erhielten  Serum;  die  Mortalität  betrug  bei  Rachen- 
diphtherie  0,6  pCt.,  bei  Kehlkopfdiphtherie  25  pCt.,  im  Ganzen  12^2  P^t. 

EMIL  MAYEK. 

122)  W.  J.  Mac  Analy.    Tod  lach  Seramiajection.    (Death  foUowing  iqjectioa 

of  aotitOKin.)     North  Carolina  Med.  Jmimal.     Mai  1899. 

Dag  Kind  erhielt  das  Serum  am  5.  Tage  der  Erkrankung,  während  es  im 
Collaps  war,  und  der  Tod  trat  innerhalb  3  Minuten  ein.  emil  mayer. 

123)  Bedact.  Notix.    SenimbehandlaDg  bei  Diphtheritie.    (Seram  treatmeat  of 

diphtheria.)    Medical  Brief.    Mai  1899. 

Hinweis  auf  die  abnehmende  Werth Schätzung  des  Diphtherieserums. 

EMIL  MAYER. 

124)  T.  Edward  Herman«  Daa  Versagen  der  Seramtherapie  bei  Diphtheritis. 
(The  failore  of  antitoxia  in  the  treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Re- 

cord.    27.  Mai  1899. 

Eine  lange  statistische  Arbeit,  in  der  H.  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  das 
Diphtherieserum  keinen  Nutzen  gebracht  hat,  „die  Fälle,  die  ohne  Serum  verloren 
sind,  die  septischen  Fälle,  die  mit  Nephritis  complicirten,  die  Lahmungsfalle  und 
stenotischen,  sind  gerade  die,  welche  durch  Serum  nicht  geheilt  werden.  Und 
durch  alle  die  üblen  Wirkungen  des  Serums,  die  oben  aufgeführt  sind,  ist  man- 
ches Leben  geopfert  worden,  das  mit  den  gewohnten  und  anerkannten  Mitteln 
vielleicht  zu  retten  war."  lkfferts. 

125)  Theodore  J.  Eiterich.  Bericht  über  25  mittelst  Seram  und  Intubation 
behaadelte  Fille  von  Kehlkopfdiphtherie.  (A  report  of  twenty-Hve  cases  of 
laryngeal  diphtheria  treated  bj  antitoxin  and  intabation.)    Archivcs  of  Pe- 

diatriv8.     Mai  1899. 

In  4  Fällen  war  die  Intubation  nicht  erforderlich.  5  Fälle  endeten  tödtlich. 
Alle  erhielten  Serum.  Die  Tube  wurde  durchschnittlich  2Y2  l'ago  getragen. 
Ruhelosigkeit  des  Kindes  und  nicht  remittirende  Dyspnoe  sind  Indicationen  zur 
Intubation.  Die  Tube  soll  liegen  bleiben,  bis  die  diphtheritischc  Membran  im 
Halse  verschwunden  und  der  Auswurf  dünn  und  viscide  geworden  ist. 

KIIIL  MAYKR. 

12G)  Nachod.  Intabation.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung  vom 
20.  Januar  1899.     Wiener  klin.   WocJiejwchr.     No.  24.     1H99. 

N.  hält  es  für  statthaft,   Intubation  auch  in  der  Privatpraxis  auszuführen, 
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und  kann  Fat.  in  häuslicher  Pflege  belassen  werden,  wenn  man  nicht  das  Flot- 
tiren von  Membranen  hört,  überhaupt  das  Athmungshinderniss  beseitigt  ist. 

CHFARI. 

127)  Jacques  (Marseille).     ü«ber  die  Intobation  des  Kehlkopfes  In  der  PriTit- 

praxis.      Wiener  med.  Blätter,    No.  17  u.  IS.     1899. 

.).  hält  die  Intubation  im  Hause  des  Kranken  für  durchführbar,  nur  habe 
man  den  Seidenfaden  vom  Tubus  zu  entfernen,  bevor  man  den  Kranken  verlässt. 
In  seltenen  Fällen  erfolgt  Aushusten  des  Tubus.  Es  kam  O'Dwyer's  Instrumen- 
tarium zur  Anwendung.  chiari. 

128)  Frank  H.  Edwards.     Die  ehirarrisehe  Behandlong  der  Diphtherie.    (The 
sorgleal  treatment  of  dtphtheria.)    Medkal  Progress.    Mai  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

129)  Loewy  (Budapest).     Ela  lehrreicher  Fall  fea  EcoavÜlonaage.    Jahrb.  f. 

Kinderkeük.    49.     1899. 

Ein  TYgJähriges  Mädchen  mit  Rachen-  und  Kehlkopf-Trachealdiphtherie  be- 
kam eine  Injection  von  1500  Einheiten,  am  anderen  Morgen  schwerer  Erstickungs- 
anfall, Intubation.  Durch  diese  wird  die  Stenose  nicht  behoben,  die  Cyanose  be- 
steht unverändert,  deshalb  sofortige  Extubation,  der  unmittelbar  darnach  mittelst 
eines  heftigen  Hustenanfalles  die  Expectoration  einer  11  cm  langen  Pseudomem- 
bran folgt,  welche  den  genauen  Abguss  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhr  und  von 
der  Bifurcation  abwärts  die  Copie  eines  giossen  Bronchus  und  dessen  Verzwei- 
gungen bis  zu  den  kleinsten  Bronchiolen  aufweist.  Seifert. 


c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

130)  L.  B^thl  (Wien).     Ffthrt  der  untere  Kehlkopf aerv  aach  seasible  Fasera? 

Wiener  med.  Presse.     No.  49.    1898. 

Nach  Durchsicht  der  Literatur  kam  R.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  Frago 
noch  ungelöst  ist  und  sich  diesbezüglich  zwei  Ansichten  gegenüberstehen ,  deren 
eine  den  Recurrens  als  rein  motorischen  Nerven  bezeichnet,  deren  andere  im  Re- 
currens nebst  centrifugalen  auch  centripetale  Fasern  annimmt.  Das  Ergebniss  der 
experimentellen  Untersuchungen  R.'s  ist,  dass  der  Recurrens  sich  in  der  Mitte  und 
wahrscheinlich  auch  in  den  unteren  Partien  als  rein  motorisch  erwies,  in  seinen 
peripheren  Fasern  jedoch  sensible  Fasern  führt,  welche  vom  Nerv.  lar.  sup.  durch 
den  Ramus  comraunicans  stammen.  chi\ri. 

131)  A.  Onodl.    BeitriKe  zar  Kenatniss  der  Kehlkopfaervea.    FracnkcVs  Arch. 

f.  Laryngdogie.    Bd.  9.    H.  1.     1899. 

Die  sehr  ausführliche,  mit  zahlreichen  Abbildungen  verschone  Arbeit  gicbt 
neben  einer  üebersicht  über  die  ausgedehnte  Literatur  dieses  Gebietes  Bericlit 
über  die  eigenen  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.'s.  Wir  können  die  Einzel- 
heiten derselben  hier  nicht  wiedergeben  und  verweisen  Interessenten  auf  das  Ori- 
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ginal.  Erwähnt  sei  nur,  dass  Verf.  im  Recurrens  Faserbändel  nachweist,  welche 
mit  den  Bahnen  des  Sympathicus,  der  Herznerven  und  des  oberen  Kehl- 
kopfnerven in  Zusammenhang  stehen.  Sowohl  in  der  Bahn  der  Ansa  Galeni,  wie 
besonders  im  Gebiete  des  Muse,  arytaenoideus  transversus  tauschen  der  obere 
und  der  untere  Kehlkopfnerv  ihre  Fasern  mehrfach  aus.  Theils  durch  die  sym- 
pathischen Verbindungen,  theils  durch  die  Anastomosen  des  oberen  und  unteren 
Kehlkopfnerven  ist  die  morphologische  Grundlage  zum  Austausch  der  Nerven- 
fasern verschiedenen  Ursprunges  und  Verlaufes  gegeben.  p.  klbmperer. 

132)  A.  Onodi.    Zur  Frage  der  Bekroskopischen  Untersacbmig  der  Kehlkopf - 

nerven     Fraenkd's  Archiv  f.  Laryjigol.    Bd.  9.     S.  128.     1899. 

0.  hält  es  für  nothwendig,  dass  bei  Sectionen  nicht  nur  die  Stämme  des 
Vagus,  des  oberen  und  unteren  Kehlkopfnerven,  sondern  die  einzelnen  Kehlkopf- 
muskeln und  die  peripheren  d.  h.  Endzweige  des  oberen  und  unteren  Kehlkopf- 
nerven einzeln,  ferner  die  Verbindungsfäden  des  Recurrens  mit  dem  Sympathicus 
und  den  Herznerven  untersucht  werden.  Er  giebt  zu,  dass  diese  Untersuchungs- 
methode viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  nimmt,  aber  ^sie  ist  die  einzige  präcis 
wissenschaftliche  Methode,  welche  die  klinische  Beobachtung  vervollkommnet  und 
zum  weiteren  Aufbau  unserer  Kenntnisse  fähren  kann.^  p.  klemperer. 

133)  A.  Onodi  (Budapest).     Das  anbcerebrale  Phonationacentrnai.    FraenkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  9.    S.  331.    1899. 

0.  hat  eine  Reihe  von  perforirten  Neugeborenen  und  Missgeburten  unter- 
sucht und  constatirt.  dass  das  beim  Hunde  von  ihm  „festgestellte  Gebiet  des  sub- 
cerebralen Phonationscentrums  auch  beim  Menschen  existirt  und  zwar  in  ähn- 
licher Weise  zwischen  den  hinteren  Corpora  quadrigemina  und  dem  Vagusgebiete". 
Bekanntlich  ist  O.'s  P'eststellung  beim  Hunde  von  Grabe  wer  und  vom  Ref.  nicht 
bestätigt  worden.  Auch  seinen  Untersuchungen  an  den  perforirten  Neugeborenen 
kann  kaum  Beweiskraft  zugesprochen  werden,  da  natürlich,  wenn  eine  Frucht  mit 
fehlendem  subccrebralen  Phonationsgebiet  nicht  schreit,  der  Schluss  noch  nicht 
gestattet  ist,  dass  sie  wirklich  mangels  dieses  Centrums  nicht  phoniren  kann. 

F.  KLEMPEKER. 

184)    Halban.    Infantile  Paendobnlbärparalyae.    Verein  für  Psychiatric  und  Neuro- 
logie in  Wien,  Sitzung  vom  13.  Juni  1899.     Wiener  Min.   Wochenschr.    No.  26. 

Ifi99. 

DieStörungen  derHirnnervenfunctionen  waren  sehr  hochgradig,  die  Symptome 
von  Seiten  der  Extremitäten  verschwindend  gering.  Das  Kind  ist  sprachlos,  aber 
nicht  wortlos.    Ausführliche  Publication  dieses  Falles  erscheint  später,  chiaki. 

135)   Yf.  E.  Schenck.  Lippen-,  Zungen-,  Racben- and  Keblkopfl&bmnng.   (Labio- 
gloaso-pharyngeal-laryngeal  paralysis.)     Vincinnati  Lancet  CUnic.    22.  April 

1899. 

Vorstellung  des  Patienten;  die  Aetiologic  der  Lähmung  ist  dunkel. 

EUIL  MAYEK. 
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I8(i)   T.  Zander  (BerliD).     Ein  Fall  von  Yago-Aceeflsoriafl.UhmQng.    FraefikeVs 

Arckic  f.  Lanjngd.    Bd.  IX.     S.  471.     1H99. 

Vorstellung  eines  Patienten,  der  rechts  motorische  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, Lähmung  sämmtlicher  Kehlkopfnmskeln,  des  Sternocleidomastoideus,  eines 
Theiles  des  Cucullaris,  ferner  Sensibilitätsstörungen  im  Pharynx  und  Larynx, 
links  Lähmung  eines  Theiles  der  Kehlkopfmuskeln  und  Sensibilitätsstörungen 
am  Gaumensegel  und  im  Kehlkopf,  ausserdem  Pulsbeschleunigung,  Erhöhung  der 
Athemfrequenz  und  Erscheinungen  seitens  des  Magens  zeigte.  Es  sind  also  ledig- 
lich Aeste  des  Vagus  und  Accessorius  ergriffen  und  zwar  rechts  sämmt- 
liche  Aeste  dieser  beiden  Nerven,  v.  Z.  erklärt  diese  Erscheinungen  durch 
einen  Herd,  der  centralwärts  vom  Foramen  jugulare  gelegen  sein  muss 
und  nicht  extramedullär  sein  kann.  Mit  den  neueren  Lehren  Grabower's 
über  die  centrale  Innervation  des  Larynx  ist  dieser  Fall  schwerer  in  Einklang  zu 
bringen,  als  mit  der  früheren  Anschauung,  nach  der  Vagus-  und  Accessoriuskern 
als  zusammenhängend  galten.  f.  klemperer. 

137)  A.  W.  Mc  Coj.  Beobachtangen  Aber  das  Leben  gefährdende  Kehlkopf, 
lähmnag  Im  Terlanfe  von  Tjphns.  (Observatfons  on  laryngeal  paralysis  dan- 
gereas  to  life,  occarring  in  the  coorse  of  typhoid  fever.)     Joum.  Am.  Med. 

Assoc.    29.  April  1899. 

Die  Lähmungen  innerer  Kehlkopfmuskeln  sind  beim  Typhus  nicht  gewöhn- 
lich und  bleiben  oft  unerkannt.  Die  Adductorenlähmung  tangirt  nur  die  Stimme, 
die  Abductorenlähmung  aber  die  Athmung.  Diese  ist  daher  gefährlich  für  das 
Leben.  Verf.  beobachtete  3  Fälle  von  Posticuslähmung.  In  einem  wurde  die  In- 
tubation, im  zweiten  die  Tracheotomie  und  Intubation  gemacht;  beide  heilten. 
Der  3.  Fall,  der  nicht  intubirt  wurde,  starb.  Verf.  fand  in  den  Muskeln  Herde 
von  hyaliner  Degeneration  und  erklärt  die  Lähmung  durch  infectiöse  Neuritis. 

EMIL  MAYER. 

ISd)  Nihlll  (Melbourne).  Doppelseitige  Kehlkopflähmang.  (Bilateral  laryngeal 
paralysiS  )    Bt^-colonial  Med.  Jinimal.     20.  März  1S99. 

Vorstellung  des  Patienten  in  der  Medical  Society  of  Victoria.  Die  Diag;nose 
lautete  auf  Krebs  der  Speiseröhre  mit  Betheiligung  der  Recurrensnerven. 

A.  J.  BRADY, 

139)  S.Bage.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Abdnctorenlähmang  erfolgreich  be- 
handelt dnrch  Entfernung  des  Isthmus  eines  Kropfes.  (Gase  of  bilateral  para- 
Ijsis  of  the  laryngeal  abdactors  soccessfoUy  treated  by  the  removal  of  a 
bronehoeele.)     Lancä.    4.  Fdn-uar  1899. 

Mjähriger  Knabe  mit  doppelseitiger  Posticuslähmung;  die  Schilddrüse  war 
leicht  vergrössert,  ihr  Mittellappen  deutlich  ausgebildet.  In  September  1897  wurde 
derselbe  gespalten.  Am  11.  März  1898  gab  der  Vater  an,  dass  noch  keine  Besse- 
rung zu  constatiren  sei  (!).  3  Wochen  nachher  war  der  Knabe  vollständig  ge- 
heilt (! !).    (Ein  höchst  eigenthümlicher  Fall !    Ref.)  adolph  bronner. 
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140)  J.  Sendziak.     üeber  die  Kehlkopf-ErscheiBongea  bei  ErkranknngeD  des 
Ceatral-Nerveasystems.     (Zaborzeaia  krtaaiowe  pny  cierpieaiach  aerwowejo 

aktada  OSrodkOWegO.)     Gazeta  Ickarska.     No.  :21,  2:^,  23,  24.    JSV9. 

Unter  154  verschiedenen  Erkrankungen  des  Centralnorvensystems  wurden 
vom  Verfasser  folgende  Kehl  köpf erscheinungen  beobachtet: 

1.  Meningo-myelitis  syphilitica.  Bei  einem  4(>jährigen  Manne  wurde  eine 
unbedeutende  Adductorenparese  beobachtet. 

2.  In  einem  Falle  von  Hydrocephalus  chronicus  (41jährige  Frau)  bestand 
Paresis  postici  dextri. 

3.  Unter  31  Fällen  von  halbseitigen  Lähmungen  in  Folge  von  Haemorrhagia 
und  Encephalomalacia  cerebri  wurden  constatirt:  Imal  totale  linksseitige  Recur- 
renslähmung,  4 mal  Paresis  postici  (einseitige),  2 mal  Paresis  adductorum  laryn- 
gis (Imal  M.  transversi,  Imal  Mm.  thyreo-arytaenoidei  intern.). 

4.  Syphilis  cerebri.  Bei  16  derartigen  Kranken  wurde  Imal  linksseitige 
Recurrenslähmung,  3  mal  Paresis  postici  constatirt. 

5.  Tumor  cerebri.  Unter  10  Fällen  wurde  2 mal  linksseitige  Paresis  postici 
beobachtet. 

6.  Paralysis  bulbaris  progressiva.  Bei  4  Fällen  wurde  Imal  rechtsseitige 
totale  Poslicuslähmung,  einmal  dieselbe  incomplct,  einmal  totale  linksseitige  Re- 
currenslähmung constatirt;  im  4.  Falle  waren  keine  nachweisbaren  Verände- 
rungen vorhanden. 

7.  Sclerosis  disseminata.  Bei  8  Kranken  wurde  einmal  Paresis  m.  trans- 
versi,  zweimal  rechtsseitige  Posticuslähmung  constatirt. 

8.  Myelitis  chronica  transversa.  Bei  8Fällen  wurde  4mal  totale  oder  incom- 
plete  Paresis  m.  postici,  einmal  rechtsseitige  totale  Recurrenslähmung  beobachtet. 

9.  In  einem  Falle  von  Myelitis  syphilitica  wurde  rechtsseitige  Posticusläh- 
mung gefunden. 

10.  Sclerosis  lateralis  amyotropliica.  In  einem  Falle  (39,iähriger  Mann) 
wurde  rechtsseitige  Posticuslähmung  gefunden. 

11.  Dystrophia  musculorum  progressiva.  Ein  Fall,  bei  dem  keine  nachweis- 
baren Veränderungen  im  Kehlkopf  constatirt  wurden. 

12.  Syringomyelie.  Unter  2  Fällen  wurden  einmal  Paralysis  postici  sin., 
im  zweiten  Parese  des  linken  Stimmbandes  constatirt;  die  letztere  verschwand 
nach  einem  Monat  mit  der  Abnahme  der  syringomyelitischen  Erscheinungen. 

13.  Neurasthenie  und  Hysterie.  In  33  Fällen  wurden  ausschliesslich  Ad- 
ductorenparese und  Anaesihesie  der  Larynxschleimhaut  constatirt. 

14.  In  einem  Falle  von  Epile|)sie  (2r)jähriger  Kranke)  wurde  Paresis  adduc- 
torum gefunden. 

15.  Bei  4  Fällen  von  Paralysis  agitans  wurde  2  mal  undeutlicher  Tremor  der 
Stimmbänder  constatirt.  a.  v.  sokolovvski. 

141)  Draalt«    Syriagomyelie  mit  schverea  Keblkopf-Gomplicatioaea.    (Syriago- 
myelia  witb  grave  laryageal  compIicaUoas.)    The  Medical  Age.    Mai  1S99. 

Verf.  stellt  einen  Fall  dieser  Art  vor,  der  bei  der  sjeringsten  Anstrengung 
schwere  Dyspnoe  zeigt.  kmil  mayek. 
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142)  Alexander  Banrowics  (Krakau).     Zur  KeblkopferkraBkimg  bei  Syriago- 

mjelie.     Fracnkd'a  Archiv  f.  Larymjol.    Bd.  9.    H.  2.     S.  ii92.     1H99. 

B.  giebt  eine  genaue  Zusammenstellung  der  bisherigen  Literatur  und  schliesst 
eine  eigene  Beobachtung  an.  Sein  Kranker  zeigte  eine  doppelseitige  Posticusläh- 
mung,  deren  Entwicklung  B.  Schritt  für  Schritt  verfolgen  konnte,  ausserdem  eine 
Gaumenlähmung,  die  sich  aber  zum  Theil  wieder  ausglich.  —  Ausser  den  Läh- 
mungen, die  einseitig  oder  doppelseitig,  als  Posticus-  oder  als  Recurrenslähmungen 
auftreten  und  gewöhnlich  sehr  langsam  sich  ausbilden,  kamen  bei  Syringomyelieauch 
zuckende  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  Larynxkriseu,  ferner  von  Störungen 
im  Gebiete  des  sensiblen  Nerven  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  manchmal 
auch  Analgesie  und  Thermoanaesthesie  zur  Beobachtung.  p.  kleicpbrkr. 

143)  J.  Sendriak.     Kehlkopf-Erscheiaaagea  bei  Tabes  dorsalis.     (Zabarxeala 
krtaniowe  w  viadxie  roieaia.)    Kronika  lekarska.    No.  10,  IL    1S99. 

Nachdem  der  Verf.  die  in  den  letzten  Jahren  viel  besprochenen  Fragen  vom 
historischen,  anatomisch-physiologischen  und  klinischen  Standpunkte  recapitulirt 
hat,  beschreibt  er  kurz  21  von  ihm  beobachtete  Fälle,  unter  welchen  er  8 mal 
Paresen  und  2 mal  Ataxie  der  Stimmbänder  constatiren  konnte. 

Was  die  Paresen  anbelangt,  so  gxuppirten  sich  dieselben  in  folgender 
Weise : 

2  mal  totale  einseitige  Recurrenslähmung. 

1  mal  beiderseitige  Posticuslähmung. 

2  mal  einseitige  Posticuslähmung. 

3  mal  acomplete  Posticuslähmung. 

2  mcal  beiderseitige  Adductorenlähmung. 

Sogenannte  „Crises  laryng^es"  in  verschiedenen  Nuancen  wurden  bei  16 
Kranken  beobachtet.  v.  sokolowski. 

144)  H.  Barger  (Amsterdam).     Zor  Stimmbaadstelloag  nacb  Recarreasdarcb- 
acbneidaag  aad  xar  Frage  der  PosticasUhmnag.    FramkeVa  Archiv  f.  Lan^- 

gdogie.    Bd.  9.     S.  203.    1899. 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  prüft  in  gründlicher  und  objectiver  Weise  die 
beiden  im  Titel  genannten  Fragen.  Wir  haben  über  die  Arbeiten  von  Grossmann, 
die  eine  Revision  dieser  Fragen  nöthig  machten,  und  die  Nachprüfungen,  die  ihnen 
bisher  bereits  zu  Theil  wurden,  so  eingehend  berichtet  (vergl.  Centralbl.  XIV. 
p.  328  et  seq.),  dass  wir  uns  hier  kürzer  fassen  können. 

Der  1.  Theil,  der  die  Stimmbandstellung  nach  Recurrensdurchschneidung 
erörtert,  ist  besonders  werthvoll  durch  die  einleitende  Zusammenstellung  der  bis- 
her in  der  Literatur  niedergelegten  Ergebnisse  von  Recurrensdurchschneidungen. 
Verf.  bespricht  in  den  weiteren  Capiteln  die  verschiedenen  Factoren,  die  auf  den 
Aasfall  des  Experimentes  Einfluss  haben,  die  Species  der  Versuchsthiere,  ihr 
Alter,  die  Weite  der  cadaverösen  Glottis,  die  inspiratorische  Luftverdünnung  unter- 
halb der  Stimmritze,  die  Wirkung  des  paarigen  M.  crico-thyreoideus,  die  Wirkung 
der  äusseren  Halsmuskeln  resp.  des  Constrictor  pharyngis,  den  Einfluss  der  Nar- 
kose,   den  schli esslichen   und  dauernden  Zustand   der  Glottis,    der  von  der 


—     32     — 

Stimmbandstellung  unmittelbar  nach  der  Operation  verschieden  ist.  Der 
Schluss  dieses  Theiles  bringt  die  Sätze: 

„Die  Medianstellung  ist  die  charakteristische  i*osition  der  Recurrenslähmung 
sicherlich  nicht.** 

„Das  gelähmte  Stimmband  steht  unbewegt  nach  aussen  von  der  Medianlinie, 
derselben  aber  bedeutend  näher  wie  vor  der  Operation.'^ 

„Die  Stimmritzenweite  nach  Recurrensdurchscheidung  wird  in  erster  Linie 
durch  die  Weite  der  cadaverösen  Glottis  in  jedem  Falle  bedingt." 

Der  2.  Theil  erörtert  die  Frage  der  Posticuslähmung.  Dem  Bericht  über 
die  bisherigen  experimentellen  Bearbeitungen  derselben  schliesst  B.  die  ProtocoUe 
von  2  eigenen  Posticusexstirpationen  am  Hunde  an.    Seine  Schlusssätze  lauten: 

1.  Dass  eine  physiologische  Verscbiedenheit  besteht  zwischen  den  beiden 
antagonistischen  Muskelgruppen  des  Kehlkopfes  und  dass  diese  Verschieden- 
heit nicht  nur  die  Muskeln,  sondern  auch  die  entsprechenden  Nerven  betrifft; 

2.  dass  die  Glottiserweiterer  anderen  Erregungsgesetzen  gehorchen  als  die 
Verengerer,  die  letzteren  ganz  im  Allgemeinen  einen  stärkeren  Reiz  beanspruchen ; 

3.  dass  die  Erweiterer  früher  absterben  und  die  Verengerer  widerstands- 
fähiger sind. 

Diesen  physiologischen  Thatsachen  schliesst  sich  das  pathologische  Factum 
der  Vorneigung  der  Erweiterer  zum  Erkranken,  also  das  Sem on 'sehe  Gesetz,  in 
harmonischer  Weise  an.  f.  klemperer. 

145)   A.  Kattner  u.  J.  Katzenstein     Zar  Frage  der  PosticoBl&hoiQDg  (II.  Theil) 
and  Aber  die  laaervation  des  Kehlkopfs  w&hrend  der^Athmang.    Fraenkd's 

Archiv  f.  Tjaryngologie.    Bd.  9.    H.  2.    S.  SOR.    1899. 

Ueber  den  1.  Theil  der  Arbeit  ist  bereits  berichtet  (Centralbl.  XV,  S.  129). 
Der  vorliegende  2.  Theil  bespricht  in  den  zwei  ersten  kurzen  Capiteln  „das 
Semon 's  che  Gesetz,  seine  historische  Entwicklung  und  Begründung" 
und  „die  Grossmann'sche  Hypothese  und  ihre  Widerlegung."  Die 
VerflF.  stellen  noch  einmal  klar,  dass  bereits  vor  Semon  sowohl  die  einfache  Po- 
sticuslähmung (1.  Stiidium:  Beschränkung  der  Auswärtsbewegung),  wie  die  mit 
secundärer  Abductorencontractur  complicirte  Posticuslähmung  (2.  Stadium:  Me- 
dianstellung) und  die  totale  Recurrenslähmung  (3.  Stadium:  Cadaverstellung)  kli- 
nisch bekannt  waren,  dass  ausserdem  der  hypothetischen  Annahme,  dass  den  bei- 
den ersten  Stadien  eine  Posticusschädigung  zu  Grunde  liege,  durch  den  Nachweis 
einer  ausschliesslichen  Degeneration  der  Abductoren  bei  der  Section  (Riegel) 
eine  anatomische  Unterlage  bereits  gegeben  war,  und  dass  schliesslich  auch  der 
üebergang  von  Stadium  1  in  2  und  von  Stadium  2  in  3  beobachtet  war.  In  diesem 
vorhandenen  thatsächlichen  Material  hat  dannSemon  den gesetzmässigen Zu- 
sammenhang erkannt,  indem  er  das  nach  ihm  benannte  Gesetz  abstrahirte. 
Grossmann  dagegen  gründete  seine  Hypothese  auf  die  Annahme,  dass  das  I.Sta- 
dium der  Posticuslähmung  beim  Menschen  nicht  beobachtet  sei  und  dass  die  dem 
2.  Stadium  entsprechende  Mittelstellung  beim  Thiere  auch  nach  Recurrensdurch- 
schneidung  auftrete.  Beides  aber  ist  falsch.  Denn  die  beginnende  einfache 
Posticuslähmung  ist  beim  Menschen  von  zahlreichen  Beobachtern  constatirt  wor- 
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den  und  die  Stimmbandlähroung  nach  Durchschneidung  des  Recurrens  beim 
Thiere  entspricht  nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  zahlreicher  Nachunter- 
sucher nicht  dem  klinischen  Bilde  der  Medianstellung. 

In  Capitel  3  berichten  die  Verff.  über  die  Postiousausschaltungen, 
welche  sie  ebenso  wie  Grossmann  nach  Querdurchschneidung  der  Trachea  vor- 
genommen haben.  Bei  den  früheren  Operationen  von  der  Seite  her  wurden 
Neben  Verletzungen  erzeugt;  die  Grossmann 'sehe  Methode  liefert  reinere  Resul- 
tate.   Die  VerfT.  ziehen  aus  ihren  Versuchen  an  ca.  50  Hunden  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  ihres  M.  posticus  beraubte  Stimmlippe  kann  nicht  mehr  so  weit 
abducirt  werden,  wie  früher;  es  liegt  also  jetzt  das  Maximum  der  Abduction 
der  Mittellinie  näher  als  vorher.  Innerhalb  der  noch  möglichen  Schwingungs- 
breite sind  die  rhythmischen  Resprirationsbewegungen  und  die  Phonationsbewe- 
gungen  erhalten. 

2.  Bei  ruhiger  Athmung  wird  die  betreffende  Stimmlippe  nicht  über  die 
Cadaverstellung,  wie  sie  sich  nach  Durchschneidung  des  N.  laryng,  sup.  et  inf. 
einstellt,  abducirt.  Bei  angestrengter  Athmung  geht  die  Auswärtsbe- 
wegung über  dieses  Maass  hinaus. 

3.  Thiere,  die  beider  Mm.  postici  beraubt  sind,  zeigen  keine  Medianstellung 
und  sterben  nicht  an  Erstickung.  Bei  ruhigem  Verhalten  ist  die  Athmung  dieser 
Thiere  zwar  meist  hörbar,  geht  aber  ohne  Anstrengung  vor  sich.  Bei  Bewegung 
oder  psychischer  Erregung  tritt  Dyspnoe  ein,  die  unter  vollkommener  Medianstel- 
lang  bis  zur  Erstickung  führen  kann.*^ 

Die  Verff.  beobachteten  die  Thiere  längere  Zeit  (bis  zu  einem  Jahre)  nach 
der  Operation  und  sahen  keine  nachträgliche  Veränderung,  weder  eine 
weitere  Beschränkung  der  Ad-  und  Abdnctionsbewegungen,  noch  eine  weitere  An- 
näherung an  die  Mittellinie.  Die  Verff.  constatiren,  dass  sich  ihre  Resultate  voll- 
kommen mit  denen  Grossmanii's  decken,  in  einem  wichtigen  Punkte  aber  denen 
Klemperer's  widersprechen,  der  „nach  Wegnahme  der  Mm.  postici  nie  eine  Ab- 
duction sah,  die  über  die  durch  die  Cadaverstellung  gegebene  Breite  hinausging.*^ 
Der  Ref.  wird  in  dem  nächstfolgenden  Referat  hierauf  zurückkommen. 

Capitel  4  zeigt  „das  Semon'sche  Gesetz  im  Lichte  der  neuen  Thier- 
experimente."  Dem  Stadium  1  der  einfachen  Posticuslähmung,  das  kli- 
nisch wiederholt  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist,  entspricht  genau  das  Bild, 
das  sich  beim  Thiere  nach  Ausschaltung  des  M.  posticus  ergiebt.  Ein  Analogen 
für  das  klinische  Stadium  2,  die  dauernde  Medianstellung,  aber  hat  das  Experiment 
nicht  ergeben.  Der  Entfernung  der  Erweiterer  folgt  also  nicht  mit  Nothwendig- 
keit  und  ohne  Weiteres  eine  Contractur  der  Verengerer.  Es  muss  vielmehr  zur 
einfachen  Posticuslähmung  noch  ein  Factor  hinzutreten,  um  aus  dem  Stadium  1 
das  Stadium  2  zu  erzeugen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  eine  Reizung  im 
Gebiete  der  Adductoren,  die  zu  der  Lähmung  der  Abductoren  hinzukommt  und 
ans  der  einfachen'  Posticuslähmung  die  oomplicirte  werden  lässt.  Ob  dies  für  alle 
Fälle  gilt,  ist  zweifelhaft;  der  die  Complication  bedingende  Factor  bedarf  noch 
weiterer  Klärung. 

Aus  diesem  Kapitel  verdient  noch  die  interessante  Krankengeschichte  eines 
Mannes  Erwähnung,  bei  dem  die  Verff.  nicht  nur  den  Uebergang  von  Stadium  1 
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in  Stadium  2  der  Posticoslähmungp,  sondern  den  Wechsel  beider,  d.  i.  Rückkehr 
aus  der  mehrtägigen  Fixation  in  Medianlinie  in  das  Stadium  der  beschränkten 
rhythmischen  Aus-  und  Einwärtsbewegungen  im  Laryngoskop  beobachteten. 

Im  letzten  Kapitel  ziehen  die  Verif.  aus  ihrer  Beobachtung,  dass  das  posti- 
cuslose  Stimmband  noch  über  die  Cadaverstellung  nach  aussen  geführt  werden 
kann,  den  Schluss,  „dass  auch  nach  der  Entfernung  des  M.  posticus  noch  irgend 
eine  Kraft  vorhanden  ist,  welche  eine  active  Abduction  der  Stimmlippen  zu  be- 
wirken im  Stande  ist".  Ueber  ihre  Vorstellung  von  dieser  Kraft  giebt  nur  der 
eine  Satz  Auskunft:  „Weitere  Experimente  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
der  Mm.  cricothyreoideus,  der  M.  arytaenoideus  und  vor  allem  der  M.  crico-ary- 
taenoideus  lateralis  eine  Auswärtsbewegung  der  gleichseitigen,  bezw.  anderseitigen 
Stimmlippe  bewirken  kann''. 

Es  folgt  eine  Erörterung  über  „die  Innervation  des  Kehlkopfs  wäh- 
rend der  Athmung."  Die  Verff.  führen  gegen  die  Krause-Semon'sche  Lehre, 
dass  die  Erweiterer  allein  während  der  ruhigen  Athmung  innervirt  sind,  eine  Reihe 
von  Gegengründen  ins  Feld.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  „beim  Menschen  ebenso 
wie  beim  Hunde  während  der  Athmung  (bei  der  ruhigen,  wie  bei  der  lebhaften) 
Adductoren  und  Abductoren  innervirt  sind.  Während  der  Inspiration  wächst  die 
Innervationsenergie  der  Adductoren,  während  der  Exspiration  diejenige  der  Ad- 
ductoren. Die  Bewegung,  die  durch  die  Zunahme  der  activen  Kraft  der  einen 
Muskelgruppe  ausgelöst  wird,  wird  unterstützt  durch  den  passiven  Nachlass  der 
Contraction  der  anderen  Muskelgruppe."  Auf  die  Möglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit der  gleichzeitigen  Innervation  von  Abductoren  und  Adductoren  bei  der 
ruhigen  Athmung  haben  bereits  Uchermann,  Burger  u.  A.  hingewiesen,  frei- 
lich aus  Gründen,  die  sich  jetzt  als  nicht  stichhaltig  erwiesen  haben.  Kuttner 
und  Katzenstein  sind  auf  neuem,  eigenen  Wege  zu  derselben  Anschauung  ge- 
langt. Ihre  Gründe  bedürfen  natürlich  auch  erst  weiterer  Prüfung.  Bisher  ist  die 
ganze  Frage  sicherlich  nicht  schlüssig  und  harrt  weiterer  Bearbeitung. 

Den  Schluss  der  werthvollen  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  einiger  Versuchs- 
Protocolle.  p.  klbmperbr. 

146)   F.  Klemperer.     Ueber  die  Stellang  des  Stimmbtndes  nacli  Aiuschaltaiis 
des  Hase,  crieoarytaeaoideas  posticus.     Pfliiger's  Archiv,    Bd.  94.    S.  3?2. 

1899. 

K.  hat  seine  früheren  Posticusdurchschneidungen  an  Hunden  (vergl.  Gen- 
tralbl.  XV.  S.  129)  mittelst  der  Gross  mann 'sehen  Methode  (Centralbl.  XV. 
S.  127),  deren  üeberlegenheit  er  vollständig  anerkennt,  wiederholt.  Er  theilt 
5  Versuchsprotokolle  mit,  auf  Grund  deren  er  den  Effect  der  Posticusausschaltung 
folgen dermaassen  beschreibt:  „Das  Stimmband  ohne  Posticus  wird  nicht  mehr 
abducirt.  Durch  die  Action  der  Adductoren  und  des  Cricothyreoideus  kann  es 
noch  rhythmische  Bewegungen  machen,  die  es  bei  der  Inspiration  aus  der 
Mittellinie  heraustreten  lassen  und  exspiratorisch  in  dieselbe  zurückführen.  Da- 
bei aber  tritt  es  höchstens  bis  in  die  Cadaverstellung  nach  aussen:  es  scheint 
sogar  noch  innerhalb  derselben  zu  bleiben;  niemals  aber  tritt  es  über  die- 
selbe hinaus  nach  aussen.  Dagegen  zeigt  es  eine  grosse  Tendenz  zum  Ver- 
harren in  der  Mittellinie,  in  der  es  durch  einen  spastischen  oder  tonischen  Krampf 
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der  Addnctoren  oft  minutenlang  festgehalten  wird.  Diese  Krampfstellung  wird 
besonders  bei  der  Untersuchung  des  wachen  Thieres  beobachtet;  die  Narkose  hebt 
sie  gewöhnlich  auf.  Regelmässig  freilich  ist  der  Wechsel  zwischen  Mittelstellung 
und  rhythmischen  Excursionen  nicht;  hier  scheinen  noch  individuelle  Verschie- 
denheiten der  Thiere  oder  sonstige  unbekannte  Factoren  mitzuspielen^^ 

Bezuglich  der  Analogien  dieses  experimentellen  Befundes  beim  Hunde  mit 
dem  Bilde  der  Posticuslähmung  beim  Menschen  sagt  K. ,  dass  das  in  geringem 
Umfange  sich  bewegende  Stimmband  des  Hundes  der  ersten  Phase  der  Abductor- 
lähmung  beim  Menschen  entspricht;  der  zweiten  Phase,  bei  der  das  Stimmband  in 
Mittellinie  feststeht — fährt  er  fort  —  „entspricht  das  in  der  Mittellinie  fixirte  Stimmband 
des  Hundes.  Nur  ist  diese  Medianstellung  beim  Hunde  stets  nach 
einiger  Zeit  vorübergehend;  sie  kann  deshalb  nicht  durch  Contrac- 
tur,  sondern  nur  durch  Spasmus  resp.  Tonus  der  Adductoren  er- 
klärt werden". 

In  diesen  Resultaten  besteht  eine  erfreuliche  üebereinstimmung  mit  Kutt- 
ner und  Katzen  stein  (vergl.  voriges  Referat).  Denn  dass  diese  auch  eine  vor- 
übergehende Medianstellung  beim  Hunde  unter  dem  Einfluss  von  Bewegung  und 
psychischer  Erregung  sahen,  sprechen  sie  ja  selbst  aus  (S.  33,  Satz  3).  Anderer- 
seits sagt  K.  direct,  dass  der  Wechsel  zwischen  den  beschränkten  rhythmischen 
Bewegungen  und  der  Fixation  in  Medianstellung  kein  regelmässiger  und  im  Experi- 
ment nicht  willkürlich  erzielbar  ist;  es  spielen  hier  noch  ^unbekannte  Factoren" 
mit.  Die  vollständige  Analogie  zwischen  der  oben  erwähnten  Krankengeschichte 
von  Kuttner  und  Katzenstein  (S.  33)  und  dem  Bilde,  das  K.  in  seinen  Ver- 
suchen erhält,  liegt  auf  der  Hand. 

Es  bleibt  somit  nur  eine  Differenz,  auf  die  Kuttner  und  Katzenstein 
auch  ausdrücklich  hinweisen  (s.  oben  S.33):  Diese  sehen  das  posticuslose  Stimm- 
band bei  iorcirter  Inspiration  über  die  Cadaverstellung  nach  aussen  treten;  K. 
konnte  dies  nicht  beobachten.  Ref.  hat  in  seinen  späteren  Versuchen  ebenfalls  auf 
diesen  Punkt  besonders  Acht  gegeben  und  hält  daran  fest,  dass  das  posticuslose 
Stimmband  auch  bei  dem  angestrengt  athmenden  Thiere  in  der  Regel  nicht  über 
die  Cadaverstellung  hinausgeht.  Dass  es  hin  und  wieder  weiter  nach  aussen  ge- 
führt wird,  leugnet  er  nicht;  aber  er  muss  auf  einen  Punkt  hinweisen,  den  er  fn 
seiner  ersten  Mittheilung  schon  betont  hat  (Fraenkel's  Archiv  VIII.  S.  504), 
dass  die  Stimmbänder,  auch  wenn'alle  vier  Kehlkopfnerven  durchschnitten  sind, 
gelegentlich  noch  nach  innen  geführt  und  nach  aussen  gezogen  werden.  Nur  sind 
diese  Bewegungen  nicht  mehr  rhythmische,  sondern  unregelmässige,  vereinzelte; 
ohne  Frage  sind  sie  passiver  Natur.  Und  ebenso  hält  Ref.  die  Abduction  des 
posticuslosen  Stimmbandes  über  die  Cadaverstellung  hinaus,  wenn 
sie  gelegentlich  vorkommt,  für  eine  passive.  Natürlich  bedarf  dieser 
Punkt  noch  weiterer  Aufklärung.  Autoreferat. 

147)    Donoganj.     Ueber  die  Fanction  der  Taicbenb&nder  bei  der  PboDation. 

Monatschr.  f.  OhrenheUk.     No.  1.     1899. 

Nach  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Literatur  kommt  Verf.,  gestützt  auf 
vielfache  eigene  Beobachtungen,  zu  dem  Schlüsse: 

3* 
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Bei  der  Phonation  beobachtet  man  regelmässige  Bewegungen  der  Taschen- 
bänder, welche  durch  die  Lage  des  in  ihnen  gelegenen  Muskels  bedingt  sind  und 
einen  bestimmten  Typus  zeigen;  unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  Behinde- 
rung oder  Erschwerung  des  Glottissohlusses  treten  die  Taschenbänderbewegungen 
helfend  oder  vertretend  auf,  neben  oder  an  Stelle  der  Stimmbandbewegungen. 

Die  Details  sind  im  Originale  nachzulesen.  schech. 

148)  J.  Ph.  Elias  (Rotterdam).     Das  Sprechen,  Ursache  ?oa  Infection.    (Het 
spreken,  oorxaak  ?an  lafectie.)    Med.  Weekblad.    7.    No.  48.    25,  Febrmr 

1899. 

Anknüpfend  an  eine  Arbeit  Frankens  (Berl.  klin.  Woch.  1899)  betont  E. 
die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Mundllüssigkeit,  welche  die  meisten  Menschen, 
wenn  sie  sprechen,  in  die  Luft  hineinschleudern.  Zu  den  antiseptischen  Maass- 
regeln beim  Operiren  möchte  E.  die  Mundreinigung  des  Chirurgen  vor  der  Opera- 
tion und  sein  Stillschweigen  während  derselben  gerechnet  wissen.      h.  burger. 

149)  KSmer  (Rostock).     Die  Hygieae   der  Stimme.     Ein   populär-medicinlscher 
Vortrag.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.     1899. 

Der  kurz  gehaltene  Vortrag  bringt  Alles,  was  für  den  inneren  und  äusseren 
Schutz  unserer  Stimmorgane  nothwendig  ist,  in  einer  so  klaren  leicht  verständ- 
lichen Form,  dass  wir  dem  Verf.  dafür  dankbar  sein  müssen.  Unseren  stimm- 
kranken Patienten  und  unseren  gesunden  Mitmenschen  sei  die  Leetüre  dieses  Vor- 
trages und  die  Berücksichtigung  der  hier  empfohlenen  Schutzmaassregeln  dringend 
empfohlen.  Seifert. 

150)  Alexander  J.  C«  Skene«  Die  Stimme  als  diagaostisclier  Factor.  (The 
?oice  in  diagnosis.)    N.  Y.  Med.  Journal.   10.  Jtmi  1899. 

S.  hält  die  diagnostische  Bedeutung  der  Stimme  für  eine  ausserordentlich 
grosse.  Die  Function  des  Larynx  wird  vom  Gehirn  und  Nervensystem  beherrscht 
und  die  Stimme  giebt  über  den  geistigen  Zustand  besser  Auskunft,  als  das  ge- 
sprochene Wort.  Worte  können  trügen  und  die  Gedanken  verhüllen;  der  Charakter 
der  Stimme  verräth  das  wahre  Fühlen.  „Die  Zunge  kann  lügen,  der  La- 
rynx sagt  die  Wahrheit."  Wir  können  auf  die  werth volle  und  lesenswerthe 
Arbeit  hier  nicht  näher  eingehen  und  geben  nur  die  Ueberschriften  der  8  Capitel 
wieder,  in  denen  der  Verf.  sein  Thema  abhandelt:  1.  Einleitung,  2.  der  diagnosti- 
sche Werth  der  Stimme,  3.  krankhafte  Veränderungen  der  Stimme  bei  Circula- 
tionsstörungen,  4.  die  Stimme  als  Index  für  den  Zustand  des  Nervensystems, 
5.  die  Stimme  vor  und  nach  grösseren  Operationen,  6.  das  Zeugniss  der  Stimme 
nach  grösseren  Operationen,  7.  die  Stimme  bei  apathischen  Zuständen,  8.  der 
Schmerzausdruck  in  der  Stimme  nach  abdominellen  Operationen.      lefferts. 

151)  Carl  Seiler.  Die  schädlichen  Folgen  forcirter  nnd  onnatttrlicher  Atlimnng 
fQr  die  Stimmprodnction  im  künstlerischen  Sinne  nnd  fttr  die  indifidoelle  Ge- 
sundheit. (The  iojarions  elTects  of  forced  and  onnataral  breathing  opon  voice 
prodnction  as  an  art  and  npon  tue  bealth  of  the  indi?idnal.)  Pennsylvania 
Medical  Journal.    Äprü  1899. 

Die  Coordination  des  Zwerchfells  mit  den  lutercostalmuskeln  beim  Athmen 
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während  der  Stimmproduction  ist  noth wendig.  Ein  zu  hoher  Druck  stört  die 
siebenden  Wellen  in  den  Resonanzhöhlen  und  vermindert  die  Qualität  und  den 
Umfang  der  Stimme.  Zu  niedriger  Druck  auf  der  anderen  Seite  setzt  die  Deut- 
lichkeit der  Consonanten  herab.  ghil  mayer. 

152)  A.  ZlenoialdewlcE.    Athomhotaigs-Typen  beim  Singen.  (Tjpy  oddechania 

W  XUtOtOWinin  dO  tstnbl  splewn.)     Oazeta  lekarska.    No.  82,  33.    1S99. 

Verf.  glaubt,  dass  der  zuerst  von  Man  dl  empfohlene  diaphragmatische 
Athemtypus  für  den  Sänger  der  zweckentsprechendste  ist.  Am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  giebt  Verf.  allgemeine  Regeln  über  das  Athmen  beim  Singen. 

A.  T.  80KOLOW8KI. 

153)  P.  Hellnt.  Die  Theorie  der  AbdomlnaUtbmnng  beim  Singen.  Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  XII.  internationalen  Gongress  zu  Moskau.  Fraenkd's  Archiv  f, 
Laryngd.    Bd.  9.    8.  476.    1899. 

Die  Zwerchfellathmung  wird  von  Alters  her  von  Gesangslehrern  empfohlen. 
H.  zeigt,  dass  dieselbe  —  für  die  er  die  Bezeichnung  „Abdominalathmung"  als 
entsprechender  vorschlägt  —  zwar  richtig  ist  und  beibehalten  werden  muss,  dass 
aber  die  theoretischen  Begründungen,  die  ihr  Man  dl  und  Merkel  gaben,  falsch 
sind.  Ihre  Vorzüge  liegen  darin,  dass  der  Thorax  und  mit  ihm  die  Bronchi 
während  der  ganzen  Athmungsphase  so  gut  wie  ganz  unverändert  bleiben,  also 
„alle  consonirenden  Räume  in  der  einmal  eingenommenen  Ausdehnung  und  Stel- 
lung verharron^^ ;  und  zweitens,  dass  die  Bauchmuskeln  dem  Willen  besser  ge- 
horchen und  eher  sich  jedem  Impulse  anpassen,  als  die  Intercostales. 

F.  KLBMPEKBR. 

154)  E.  H*  Mnljntlii«  Die  Bedeotang  der  Form  des  harten  Ganmena  als  eines 
wichtigen  Besttndtbeiies  des  Resonators  beim  Singen.    Fracnkd'a  Archiv  für 

LaryngcHogie,    Bd.  9.    8.  40.    1899. 

M.  hat  den  Gaumen  einer  Reihe  von  Sängern  —  zum  Theil  an  Abdrücken 
—  gemessen  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  spricht  ein  hoher  Coefficient  des  Ver- 
hältnisses der  Höhe  zur  Steilheit  unbedingt  für  die  Güte  der  Stimme,  für  ihre 
Sicherheit  und  Leichtheit. 

2.  Eine  absolute  Höhe  spricht  für  die  Stärke  der  Stimme. 

3.  Mängel  im  Bau  des  harten  Gaumens  können  ein  bedeutendes  Hinderniss 
beim  Gesangunterricht  bilden  und  ziehen  nach  sich  —  wenigstens  bei  den  jetzigen 
Unterrichtsmethoden  —  verschiedene  Halskrankheiten. 

4.  Nach  der  Form  des  Gaumens,  zusammen  mit  den  Resultaten  der  laryngo- 
skopischen Untersuchung  kann  man  bestimmen,  welches  Register  der  Sängerin 
eigenthümlich  ist. 

M.  überschätzt  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  des  Gaumens  und  übersieht,  wie 
viele  andere  Factoren  noch  neben  diesem  in  Rechnung  zu  ziehen  sind.  Die  Be- 
hauptung, dass  „von  den  verschiedenen  Gesangunterrichtsmethoden  wahrschein- 
lich eine  so  gut  ist,  wie  die  andere,  jedoch  jede  nur  anwendbar  bei  Personen, 
welche  einen  gleichen  Gaumen  haben,  wie  ihr  Lehrer^'  und  manches  andere  wird 
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er  wohl  bald  ebenso  einschränken  müssen,  wie  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein- 
schränkt, was  er  früher  über  den  Einfluss  der  Stimmgabeln  auf  die  Stimme  ge- 
sagt hat.  p.  KLEMPERER. 

155)  S.  Flatau.  Intonationsstöningdii  and  Stimm  verlast.  Wiener  Idin.  Rund- 
schau.   No.  29.    1899. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Stimmstörungen  der  Sänger.  —  Eignet  sich 
nicht  für  ein  kurzes  Referat.  chiari 

156)  Abrahams.  Aphonie  und  Dysphoale  bei  Laryngitis.  (Aphonia  and  dys- 
phonia  of  laryngitis.)  N.  Y.  Med.  News.  14.  Januar  1899.  N.  Y.  Medical 
Becord.    18.  Februar  1899. 

Der  Verf.  empfiehlt  zur  Heilung  der  Aphonie  und  Dysphonie  bei  Laryngitis 
folgendes  Verfahren,  dem  nach  seiner  Erfahrung  kein  anderes  gleich  kommt.  Man 
markirt  zuerst  mit  einem  Stift  an  beiden  Seiten  des  Halses  annähernd  die  Stelle 
in  der  Membrana  thyro-hyoidea,  wo  der  interne  Ast  der  oberen  Kehlkopf  nerven, 
der  sensorische  Nerv  des  Larynx,  in  diesen  eintritt.  Diese  beiden  Stellen  werden 
dann  mittelst  Methylchlorid  oder  einem  Spray  von  Rhigolen  gründlich  zum  Ge- 
frieren gebracht.  Der  Erfolg  ist  fast  stets  ein  momentaner,  die  Phonation,  die 
eben  noch  schwierig  und  schmerzhaft  war,  ist  meist  sofort  frei.  lefferts. 

157)  A.  W.  de  Boaldes  und  Gordon  Sing*  Die  Falsett-Stimme.  (Falsetta 
YOice.)  N.  Y.  Medical  Journal.  22.  Äprü  1899.  Joum.  Americ.  Med.  Assoc. 
29.  Aprü  1899. 

Falsettstimme  ist  ganz  etwas  anderes,  als  Eunuchenstimme.  Die  letztere 
beruht  auf  einer  Entwicklungshemmung  und  ist  unheilbar.  Die  Falsettstimme 
aber  ist  gewöhnlich  leicht  zu  beseitigen.  Meist  ist  die  falsche  Athmung  an  der- 
selben schuld.  Die  Behandlung  besteht  in  Athemübung  und  Sprachgymnastik. 
Man  lässt  tief  und  ruhig  inspiriren  und  beim  Exspirium  erstVocale,  später  Silben 
und  Worte  anlauten.  Eine  einzige  Lection  von  1 — 2  Stunden  kann  genügen,  um 
die  Falsettstimme  in  einen  Bariton  zu  verwandeln.  Doch  ist  dann  noch  längere 
Ueberwachung  nöthig,  um  Recidive  zu  verhüten.  emil  mayer. 

158)  Th.  S,  Flatan  (Berlin),  üeber  die  persistlrende  Fistelstimme  mit  Bemer- 
kungen ttber  die  stimm&rxtllche  Anwendung  des  Phonographen.   Berliner  kUn. 

Wochenschr.    16.    1899. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Edison 'sehen  Phonographen  zur  acusti- 
schen  Darstellung  von  Stimmstörungen.  „Ungeachtet  mancher  Ünvollkommen- 
heiten,  die  z.  Th.  durch  Einübung  auf  dem  Apparat  überwunden  werden  müssen, 
ist  die  phonographische  Fixation  und  Darstellung  stimmlicher  Leistungen  und 
Störungen  schon  in  weiten  Grenzen  möglich.  Innerhalb  dieser  Grenzen  verdient 
die  Methode  besondere  Pflege  wesentlich  nach  3  Richtungen:  1.  Zur  Erforschung 
der  Pathologie  der  Stimmstörungen  neben  den  bisher  üblichen  Methoden,  2.  zur 
Demonstration  und  zur  Controlle  der  Therapie,  3.  füi-  den  klinischen,  z.  Th.  auch 
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für  den  physiologischen  Unterricht."  (Verf.  belegte  diese  Behauptungen  durch 
Demonstration  von  Phonogrammen  einer  persistirenden  unreinen  Fistelstimme, 
einer  Uebungslection  und  des  damit  gewonnenen  Resultats  in  der  Berliner  laryn- 
gologischen  Gesellschaft.)  zarniko. 

159}  6.  HudBOB  MakveB.  IIb  FiU  yon  faUerhaftam  Spreches  im  Zasammon- 
haag  lüt  eialgoa  iataresiaatea  SUmagei  cerebraler  Faictionea.  (Report  of 
caae  where  defectife  ipeeob  retvlti  ia  leae  laterestlng  deraagemeats  of 

carebral  faactioaa.)    Joumal  Am,  Med.  Asaoc.    24.  Juni  1899. 

Der  Fall  betrifft  einen  15jährigen  Jungen,  dessen  Sprache  so  schlecht  war, 
dass  man  ihn  kaum  verstehen  konnte.  Der  Junge  konnte  gut  rechnen,  war  über- 
haupt durchaus  nicht  schwachsinnig,  aber  er  hatte  enorme  Schwierigkeiten  im 
Gebrauch  von  Buchstaben  und  Worten  und  war  oft  unfähig,  die  einfachsten  Worte 
zu  schreiben  oder  sich  auf  eben  gelernte  Buchstaben  und  Worte  zu  besinnen.  Es 
bestand  eine  functionelle  Schwäche  des  corticalen  Wortcentrums  mit  partieller 
Wortblindheit.  M.  empfahl  systematische  Uebungen;  der  Erfolg  sollte  entschei- 
den, ob  die  Störung  functioneller  oder  organischer  Natur  sei.  Die  Besserung  des 
Patienten  war  wunderbar.  eiiil  hayer. 

160)  AiitoBy  (Paris).    Hysterliehe  Taabstaniaheit    (Sardi-natlti  bysteriqae.) 

SaciM  m^icdU  des  hopitaux.    27.  Januar  1899. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Soldaten,  der  plötzlich  taub  und  apathisch 
wurde,  ohne  am  Ohr  oder  Larynx  Veränderungen  darzubieten.  Die  hysterische 
Katur  dieser  Symptome  wurde  erwiesen  durch  das  Vorhandensein  von  Anästhesie 
des  rechten  Arms,  femer  von  Gesiohtsfeldeinengnng  mit  Anosmie  und  Fehlen  des 
Rachenreflexes.  Der  Kranke  konnte  lesen  und  schreiben,  war  überhaupt  vollstän- 
dig im  Besitze  seiner  Intelligenz  verblieben.  paul  rauge. 

161)  Teig.    Die  bysteriiebe  Taabltamilheit.     Mtmchmer  medic.  Wochenschrift. 
No.  13.    1899. 

Der  Mutisme  hysterique  von  Solls  Cohen,  auch  „Apsithyrie"  genannt, 
findet  sich  häufiger  bei  Männern,  und  zwar  tritt  derselbe  plötzlich  durch  irgend 
einen  Shok  auf.  Combinationen  mit  anderen  nervösen  Symptomen  sind  höchst 
merkwürdig,  so  namentlich  die  Verbindung  der  Stummheit  mit  der  Taubheit,  die 
hysterische  Taubstummheit,  von  der  etwa  20  sichere  Fälle  bekannt  sind. 
V.  theilt  nun  einen  weiteren,  einen  26 jähr.  Landwirth  betreffenden  Fall  mit,  der 
über  Nacht  taubstumm  geworden  war.  Da  sich  die  Krankheit  meist  im  Gefolge 
von  Krämpfen,  Extremitätenlähmung,  Facialislähmung  findet,  liegt  die  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  mit  Apoplexie  vor;  wichtig  ist  das  Erhaltensein  des 
motorischen  Schreibsinnes.  Die  beste  Therapie  ist  die  Application  eines  kräftigen 
faradischen  Stromes  extra-  oder  endolaryngeal ;  bei  Kindern  muss  auf  Würmer  ge- 
ahndet und  müssen  diese  eventuell  abgetrieben  werden.  Bei  dem  von  V.  mit- 
getheilten  Falle  wurde  zuerst  die  Tube  catheterisirt,  worauf  die  Sprache  von 
selbst  kam.  schech. 
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162)  Gastay  Spiess.  Methodische  Behandlang  der  nenrösen  Aphonie  nnd  eini- 
ger anderer  Stimmatörangen.  Fraenkd's  Archiv  für  Laryngologie.  Bd.  9. 
S.  368.    1899. 

S.  macht  auf  die  vielfältigen  aussergewöhnlichen  Bewegungen  der  Zunge, 
des  Halses  etc.  aufmerksam,  die  bei  nervös  Aphonischen  als  directes  Hinderniss 
der  normalen  Stimmgebung  entgegenstehen.  Die  gründlichste  Untersuchung  der 
Kopfhaltung,  der  Stellung  des  Kehlkopfs,  der  Function  des  Zwerchfells  etc.,  die 
Beobachtung  jedes  Blickes  und  jeder  Geste  des  Patienten  ist  nöthig,  um  die  im 
Einzelfalle  vorhandenen  Fehler  erkennen  zu  lassen  und  ihre  rationelle  Behandlung 
zu  ermöglichen. 

Für  die  methodischen  Ton-  und  Sprachübungen,  mit  denen  die  besten  Be- 
handlungsresultate erzielt  werden,  giebt  Verf.  eingehende  Anleitungen.  In  den 
schwersten  Fällen,  in  denen  weder  ein  Ton  noch  ein  ton  voller  Husten  da  ist,  be- 
ginnt er  die  Uebungen  nicht  mit  den  Vocalen  (in  leichteren  Fällen  wird  mit  „o" 
angefangen),  sondern  mit  dem  klingenden  Consonanten  „m".  Es  folgt  „mo", 
„mohn"  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Erwähnt  sei,  dass  der  Verf.  dieselben  Stimmübungen  zur  Behandlung 
derSingstimme  anwendet,  und  dass  er  sie  auch  zur  Nachbehandlung  für  an  Stimm- 
bandknötchen Operirte  empfiehlt.  (Vgl.  den  Curtis' sehen  Vortrag  diese  Nummer 
S.  55.  Red.)  Er  erklärt  die  Entstehung  der  Knötchen  durch  die  Reibung  der  in  ent- 
gegengesetzten Phasen  schwingenden  Stimmbänder.  Sie  liegen  nicht  sowohl  zwischen 
vorderem  und  mittlerem  Drittel  des  Stimmbandes,  sondern  in  der  Mitte  zwischen 
dem  vorderen  Ansatz  an  der  Cartil.  thyroid.  und  hinteren  Ansatz  am  Proc.  vocalis, 
also  genau  in  der  Mitte  des  wirklich  schwingenden  Stimmbandes.  Ganz  frische 
Schwellungen  mögen  den  Stimmübungen  noch  weichen;  ein  richtiges  Knötchen 
aber,  meint  S.,  wird  durch  dieselben  nicht  mehr  schwinden:  deshalb  ist  es  zu  ope- 
riren  und  dann  erst  sind  die  Stimmübungen  am  Platze.  p,  klehperbr. 

163)  Glnck  (Berlin).    FlOstersprache  nnd  Phonationsapparate.     Berliner  klin, 

Wochenschr.     No.  10.    1899. 

G.  ermöglicht  Laryngectomirten,  denen  nach  seinem  und  Zell  er 's  Vor- 
schlage die  prophylactische  Resection  der  Trachea  mit  Einnähung  des  Stumpfes 
in  die  Hautwunde  gemacht  ist,  ein  tönendes  Sprechen  durch  folgenden  Apparat: 
Eine  kleine  Gummiprothese  passt  luftdicht  in  das  Tracheairohr  und  trägt  ein  Ven- 
til, das  sich  bei  der  Inspiration  öffnet,  bei  der  Exspiration  schliesst.  Der  Ezspi- 
rationsstrom  gelangt  jenseits  des  Ventils  in  einen  Gummischlauch,  in  dem  eine 
die  Phonationsvorrichtung  bergende  Olive  sitzt.  Diese  Olive  setzt  sich  in  einen 
Gummischlauch  fort,  den  sich  der  Patient  bis  zur  Höhe  der  üvulaspitze  in  den 
Pharynx  einführt,  sodass  die  Olive  in  einem  Nasenloch  festsitzt.  Wird  die  Olive  an- 
geblasen, so  kann  Pat.  laut  und  deutlich  sprechen,  der  Apparat  bleibt  andauernd 
trocken  und  functionstüchtig.  Von  einer  weiteren  Vervollkommnung  seines  Ap- 
parats erwartet  G.  nicht  allein  Vortheile  für  die  Kranken,  sondern  auch  Belehrung 
über  die  Theorie  der  Stimme  und  Sprache. 

Zum  Schluss  bemerkt  G.,  dass  er  von  seinen  letzten  26  hintereinander  ope- 
rirten  Kehlkopfcarcinomen  23  geheilt  bat.  zakniko. 
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164)  IL  Coea  (Wien).     Ueber   elaeB  seltenen  Fall  Ton  SIgmatlsmns  nasalis. 

HnilniS«     Wiener  med,   Wockenschr,    No.  27.    1899. 

Der  Sigmatismus  nasalis  beschränkte  sich  in  diesem  Falle  nicht  nur  auf  die 
Bildung  des  „s"  und  „z",  sondern  auch  zugleich  auf  alle  übrigen  „S"-Laute. 
Keine  organische  Veränderung.  Durch  entsprechende  Uebung  erlernte  der  Knabe 
zuerst  das  ,,sch^'  sprechen,  sodann  leicht  alle  übrigen  „S^^ -Laute.  chiari. 

165)  UnUv  (Berlin).     Sprachgebrechen  des  Jngendlichen  Alters  in  ihren  Be- 
xiehongen  zn  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    Bresgen's  Samml.    Bd.  I. 

Heft  8. 

An  der  Hand  von  3  Schulfallen  von  1.  verstopftem  Näseln  in  Verbindung 
mit  Lispeln  und  offenem  Näseln  bei  Zischlauten;  2.  von  Stummheit  ohne  Taub- 
heit; 3.  von  Stottern  erörtert  Verf.  das  Wesen  dieser  und  anderer  Sprachge- 
brechen, ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und  ihre  The- 
rapie. Der  interessanten,  eingehenden  Arbeit  in  einem  kurzen  Referat  gerecht  zu 
werden  ist  unmöglich.  salomon  (zarniko). 

166;    Clement  J.  Theisen.   Die  Aetlolegie  des  Stotterns.   (The  etiology  of  stnt- 

taring.)    AJbany  Medical  Ännal.    April  1899. 

Eine  üebersicht  über  die  Literatur  dieser  Sprachstörung.        msiL  maybr. 

167)  W.  ScbeppegrelU     Der  nenropathlsehe  Ursprang   des  Stotterns.     (The 
nenropathie  origin  of  Stnttering.)    PUlad.  Med.  Journal.    14.  Januar  1899. 

Nicht  jeder  Fall  kann  als  Ausdruck  einer  neuropathischen  Familiendisposi- 
tion oder  Degeneration  betrachtet  werden.  Bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Patienten  ist  nichts  derartiges  zu  erweisen.  emil  mayer. 

168)  Sinkler.     Stottern  bei  Hysterie.     (Stammering  in  hysteria.)    N.  Y.  Med. 
Becord.    15.  Februar  1899, 

Das  hysterische  Stottern  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Patient  die  An- 
fangssilben .der  verschiedenen  Worte  zu  wiederholen  vermag  und  dass  er  auch 
nicht  die  anderen  Stotterern  eigenthümliche  Unfähigkeit,  Worte  mit  gewissen  An- 
fangsbuchstaben auszusprechen,  besitzt,  ferner  fehlen  die  Gesichtsverzerrungen 
und  die  explosive  Aussprache  mancher  Laute.  lefferts. 

169)  Lery  (Charlottenburg).     Das   Wesen   des   Stotterns.    Ar  eh.  f.  Kitiderheiüc, 
XXVI.  Bd.    5.  t*.  6.  Heft.    1899. 

Das  Stottern,  welches  im  Laufe  der  Sprachentwicklung  entsteht,  beruht  im 
Wesentlichen  auf  mangelhafter  Einübung  der  Sprachorgane.  Das  Centrum  des 
Stotterns  ist  identisch  mit  dem  Centrum  der  motorischen  Sprachbahn,  weil  das 
Stottern  ein  falsch  eingeübtes  Sprechen  ist.  Die  Therapie  besteht  in  der  Hebung 
des  Allgemeinbefindens,  in  Kräftigung  der  Energie,  Beseitigung  der  nervösen 
Reizbarkeit  des  Stotterers.  Der  Kern  der  Therapie  ist  ein  zweckmässig  angeord- 
neter Sprachunterricht,  die  Kinder  müssen  von  Neuem  sprechen  lernen. 

SEIFERT. 
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170)  Albrecht  (Berlin).    Bericht  Aber  du  Jahr  189S  aos   der  PoUkliiik  fir 
SprachstOraiigaii  des  Dr.  H.  Gotomai»  xo  Berllo.     Medic-pädag.  Monatsschr. 

f.  die  ges,  ^^acJikeüJc,    Februar  1899. 

Die  Poliklinik  für  Sprachstörongen  wurde  im  Jahre  1898  von  168  Patienten 
besucht,  unter  welchen  die  Stotterer  überwogen  (67).  Unter  diesen  fanden  sich 
7  Fälle  mit  adenoiden  Vegetationen;  bei  2  Knaben  wurden  sie  entfernt,  worauf 
Besserung  der  Sprache  eintrat.  Ebenso  führte  die  Entfernung  der  grossen  Rachen- 
mandel bei  3  Patienten  zu  geringer  Besserung.  Seifert. 

171)  Oltnszewski.    Die  theoretische  and  praktische  Bedeotang  der  Legopathe- 
logle.     (Baakowe  i  praktycxne  saacxenie  logopatolegU.)    Kronika  lekarska. 

No.  7,  8,    1899. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  von  1058  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Sprachstörung  die  Classification,  Pathogenese  und  Thera- 
peutik  derselben,  sowie  den  Zusammenhang  der  Logopathologie  mit  anderen  Zwei- 
gen der  Medicin.  Er  beschreibt  zum  Schluss  die  Anstalten  für  die  Behandlung 
der  Sprachstörungen.  ^.  v.  sokolowski. 


f.    Schilddrüse. 

172)  H.  A.  Hare.     Ein  Fall  tob  acoter  Thyroiditis.    (i  case  of  acate  thjroi- 

dltiS.)     IS.  Y.  MedicdL  Newa.    25.  März  1899. 

Auftreten  einer  acuten  Schilddrüsenentzündung  mit  Symptomen  von Thyroidin- 
toxication  bei  einer  Frau  nach  einer  leichten  Verletzung  an  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Der  rechte  Lappen  der  Thyreoidea  schwoll  an  und  es  traten  Fieber,  Pal- 
pitationen  und  andere  Symptome  auf,  die  augenscheinlich  auf  die  Gegenwart  von 
Thyreoidsubstanz  in  der  Girculation  zu  beziehen  waren.  Die  meisten  dieser  Fälle 
endigen  in  Eiterung  und  Tod;  Mus s er  indess  hat  einen  Fall  berichtet,  der  nach 
Eiterung  in  Heilung  überging.  lbffbrts. 

173)  Wakabayaski  (Tokio).     Accessorlsclie  Strana  am  Ximgengriiiide.     Tokio 

Jji'Shinshi.    Januar  1899. 

Ein  20jähr.  Mädchen  hat  seit  3  Mon.  von  der  Schildknorpelgegend  nach 
den  Brüsten  anstrahlende  Schmerzen,  vorübergehende  Heiserkeit,  allmählich  zu- 
nehmende Schluckbeschwerden,  kindliche  Sprache,  Fremdkörpergefühl  im  Schlund. 
In  der  Mitte  des  Zungengründes  befindet  sich  ein  taubenei grosser,  halbkugeliger, 
platter,  mit  gesunder  Schleimhaut  bedeckter,  von  der  Unterlage  nicht  verschieb- 
barer Tumor.  Exstirpation.  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist 
denselben  als  Struma.  okada. 

174)  Schilling.    Ueber  Tetanie  nach  partieller  Stramectcmie.    Münchener  med. 

Woch€7i8chr.    No.  8.    1899. 

Der  Fall  betrifft  einen  1574jährigen  Metalldrücker,  welcher  nach  Entfernung 
des  linken  Sohilddrüsenhorns  und  des  Mittellappens  plötzlich  heftige  Krämpfe  in 
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beiden  Armen  bekam.  Seh.  erklärt  das  Auftreten  von  Tetanie  aus  der  acuten 
Hypertrophie  und  rasch  vermehrten  Consistenz  des  schon  kropfig  degenerirten 
rechten  Schilddrüsenlappens.  schech. 

175)  Barth  (Leipzig).     Iwt  BabtidlSBg  d«r  StruBA  mit  ThyreoldiB.    Dissertat. 

Würzburg  1899. 

Unter  30  aus  der  Klientel  des  Referenten  stammenden  Fällen  von  Struma 
wies  in  73pCt.  die  Thyreoidinbehandlung  guten,  in  17  pCt.  geringen,  in  3  Fällen 
gar  keinen  Erfolg  auf.  Von  Nebenerscheinungen  wurden  beobachtet  Nervosität 
and  Kopfschmerz,  Störungen  der  Digestion,  Herzklopfen,  Müdigkeitsgefuhl,  in  Sa. 
in  5  Fällen.  Seifert. 

176)  Brainwell«  Symptome  ?on  Tbyroldlsmiis  bei  eisern  Singling  nach  Dar- 
reichOBg  fon  Thyroldeztract  bei  der  Intter.  (Symptome  of  thyroidism  in- 
diiced  in  a  nnrsing  infant  tbrovgb  the  milk  of  the  motber  taking  tbyroid 

extraet.)     N.  Y.  Medical  Record.    8.  April  1899. 

Nachdem  er  in  MyxÖdemfällen,  die  mit  Thyroidextract  behandelt  wurden, 
das  reichliche  Auftreten  von  Milch  in  den  Brustdrüsen  beobachtet  hatte,  gab 
Bramwell  einer  34jährigen  Frau  mit  Basedow'scher  Krankheit,  die  ein  6  Monate 
altes  Kind  stillte,  Thyroidextract.  Das  Resultat  war  das  Auftreten  von  Thyroidis- 
mus- Symptomen  bei  dem  Kinde.  lefferts. 

177)  Jenlain.  Jodotbyrin  bei  Tbyroid-Chloroee.  (Jodotbyria  ii  tbyroid  eblo- 
roiia.)    N.  Y.  Med.  News.    8,  Äprü  1899. 

J.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Unter  den  durch  Autointoxication  verschuldeten  Chlorosen  giebt  es  eine, 
welche  vom  klinischen  und  therapeutischen  Standpunkt  aus  sich  als  Thyroid- 
Autointoxication  darstellt. 

2.  Klinisch  charaktensirt  dieselbe  sich  als  eine  gewöhnliche  Chlorose  mit 
einem  dem  Myxödem  ähnlichen  Oedem,  mit  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  mit 
den  Zeichen  der  beginnenden  Basedow'schen  Krankheit. 

3.  Therapeutisch  ist  bemorkenswerth ,  dass  diese  Chlorose  unter  Behand- 
lang mit  Jodothyrin  verschwindet.  Das  Jodothyrin  wird  in  Tabletten  zu  0,24,  drei 
bis  fünf  täglich,  längere  Zeit  in  allmählich  steigender  und  dann  wieder  absteigen- 
der Menge  gereicht.  lefferts. 

178)  Faul  T.  Morf.   Sareom  der  SebUddrftse.   (Sareoma  of  tbe  tbyroid  gland.) 

Journal  Amer.  Med.  Alssoc,    29.  Aprü  1899. 

47 jähriger  Mann,  der  früher  keinen  Kropf  hatte.  Die  Geschwulst  wurde 
operirt,  recidivirte  aber,  nach  4  Monaten.  4  Wochen  später  Exitus.  Mikrosko- 
pische Diagnose:  Primäres,  gemischt-zelliges  Sareom. 

Das  Sareom  der  Schilddrüse  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Es  kommt  etwas 
häufiger  in  den  Ländern  mit  endemischem  Kropf  vor,  als  in  denen,  wo  der  Kropf 
in  der  Regel  nur  sporadisch  auftritt.  Es  findet  sich  häufiger  bei  Männern  als 
Frauen  und  öfter  in  späteren,  als  in  jugendlichen  Jahren.  Es  trifft  öfter  Per- 
sonen, deren  Schilddrüse  bereits  Sitz  eines  Kropfes  war.  i^^m,  mayer. 
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179)  Anders.     BehandloDg  der  Basedow'schea  Krankheit.    (For  ezophthalmic 

goltre.)     Fhüad.  Med.  TourruiL    18.  März  1899. 
Heilung  nach  6  Monate  fortgesetztem  Gebrauch  von 

Extr.  Digital.  0,24 

Extr.  Ergotin.  (Squibb)  0,03 

Strychnin.  sulfur.  0,03 

Perr.  arsenic.  0,12. 
Div.  in  Caps.  24.    Sign.  3 mal  täglich  1  Kapsel,  nach  dem  Essen  z.  n. 

EMIL  MAYER. 

180)  Kant.    Die  Behandlong  der  Basedew'schen  Krankheit.    (The  treatment  of 

ezophthalmic  goltre.)    N.  Y.  Med.  Journal.    25.  März  1899, 

Rp.  Duboisin  sulfur.  0,0005 
Aqu.  destill.  5,0. 
M.  D.  S.    2-  oder  3 mal  täglich  z.  n.  bmil  mayfr. 

181)  Bedact«  Notiz.  Gegen  Basedow'sche  Krankheit.  (For  ezophthalmic  goltre.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.    29.  Aprü  1899. 

3  Tropfen  Tct.  Veratr.  virid.  2  mal  täglich  ansteigend  bis  zu  der  Menge,  die 
gerade  noch  vertragen  wird,  soll  in  vielen  Fällen  Heilung  bringen. 

EIQL  MAYER. 

182)  H.  H.  Tlnke.  ThTroldverftttternng  als  entwlcklnngsf Orderndes  Mittel  für 
snrllckgebllehene  Kinder.     (Thyrold  feedlng  as  an  ald  In  the  de?elopment  of 

backward  Chlldren.)     N.  Y.  Med.  Becard.    15,  Aprü  1899. 

Der  Erfolg  der  Thyroidtherapie  bei  diesen  halb-cretinischen  Zuständen  ist 
ein  ausserordentlicher.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  sind  von  Drap  er  1896  und 
Cl.  Dukes  1898  mitgetheilt.  lefferts. 

183)  Bnneberg  (Finland).  Fall  von  MTZÖdem.  Verhandl  d.  Finnsch.  Lakare- 
aäüakap.    XLL    8.  446.    März  1899. 

R.  demonstrirte  einen  Patienten  mit  Myxödem,  bei  welchem  mittelst  der 
Thyreoidinbehandlung  in  einigen  Wochen  eine  auffallende  Besserung  sowohl  der 
psychischen  als  der  somatischen  Symptome  erzielt  worden  war.    schmiegelow. 

184)  L«  Popow«  Ueber  einen  Fall  von  Myxödem,  behandelt  mit  Schllddrflsen- 
pr&paraten.  (Po  powodn  odnawo  slatschaja  sllslstawo  oteka,  polsowannawo 
preparatoml  schtschltowldno  jelesl.)    Wratsch,    No.  2.    1899. 

Der  Fall  ist  dadurch  bemerlcenswerth,  dass  im  Verlaufe  einer  3  monatlichen 
Behandlung  mit  Thyreoidin  von  Ferrein  in  Moskau  und  Poe  hl  in  Petersburg 
nicht  nur  alle  Symptome  des  Myxödems  verschwanden,  sondern  auch  die  Schild- 
drüse sich  zu  entwickeln  begann.     Im  Beginn  der  Behandlung  war  sie  nicht  zu 

fühlen.  P.  HELLA.T. 
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g.    Oesophagus. 
185)   Blgchawj  (Wien).     Der  ■achanliinas   der  Krstickoiig  beim   SchlackeB 

grtuer  Bisieil.     Wxen&r  kUn.   Wochenschr.    No.  35.    1899. 

Bissen,  welche  weder  in  die  Kespirationsorgane  selbst  hineingerathen  sind, 
noch  aaoh  für  die  Passirung  des  Oesophagus  absolut  zu  gross  sind,  können  eine 
Ersiickungsursache  abgeben  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Schluckact  gerade 
auf  seiner  Höhe  unterbrochen  wird,  der  freigewordene  Bissen  auf  den  Kehlkopf- 
eingang  fallt  und  yon  dort  nicht  mehr  weggebracht  werden  kann,  da  die  Wieder- 
aufnahme der  Schluckbewegung  an  dem  Bissen  selbst  ein  unüberwindliches  Hin- 
demiss  findet.  chiari. 

186}  W.  Sflmiidt  Ein  Fall  fon  Fremdkörper  Im  Oevophagns.  (81«tschal  iio- 
rednawo  tela  w  plschtsobewode.)    Wratach.    No.  26.    1899. 

Ein  Knochenstück  von  4,2  cm  Länge  und  2,7  cm  Breite  wird  am  5.  Tage 
Termittelst  Oesophagotomie  aus  der  vereiterten  Speiseröhre  mit  gutem  Erfolg  ent- 
fernt. S.  warnt  vor  dem  Versuche,  jeden  Fremdkörper  in  den  Magen  hinabzu- 
stossen.  p.  hellat. 

187)  Faliidy  (Budapest).  Geldstflcke  in  der  Speiseröhre.  Jahrb.  f.  Kinderkeü- 
kmide.    49.    1899. 

Ein  2jähriger  Knabe  hatte  eine  Münze  verschluckt,  das  Röntgenbild  ergab, 
dass  die  Münze  in  der  Höhe  des  sternalen  Endes  des  Schlüsselbeins  in  der  Speise- 
röhre steckte.  Mit  Hülfe  des  Gräfe 'sehen  Münzenfängers  konnte  die  Münze  ex- 
trahirt  werden.  In  einem  2.  Falle  sollte  ein  3jähriger  Knabe  Laugenstein  ge- 
schlackt haben,  bei  der  Bougirung  wurde  mit  der  Sonde  ein  Zweihellerstück  ent- 
fernt. SEIFERT. 

188)  J.  B.  Harrlngton.  Drei  FUle  fon  Operition  wegen  Fremdkörper  im  Halse 
nach  Lokallslraog  durch  X-Strahlen.  (Three  cases  of  Operation  for  forelgn 
bodles  in  the  thront  loeated  hy  the  z  rays.)    Bo8t(m  Med.  and  Surg.  Jmm. 

6.  Äprü  1899. 

1.  Sicherheitsnadel  bei  einem  Kind  von  IY2  Jahren,  4  Tage  nach  dem  Ver- 
schlacken leicht  per  os  entfernt. 

2.  16  Monate  altes  Kind;  Metallknopf  mit  Nadel  durch  Oesophagotomie 
5  Wochen  nach  dem  Verschlucken  entferat.  Tod  nach  6  Tagen.  Section  ergiebt: 
Multiple  Ulcerationen  im  Oesophagus;  bilaterale  Otitis  media;  allgemeine  Anämie. 

3.  2  Jahre  altes  Kind.  Wassermelonenkern,  der  durch  die  X-Strahlen  nicht 
localisirbar  war,  operativ  entfernt. 

H.  empfiehlt  frühe  Operation;  dieselbe  ist  den  vielen  Versuchen  mit  der 
Sonde  vorzuziehen.  euil  mayer. 
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III.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  St.  Olair  Thomson  (LoDdon).  Die  Cerebrospinalflflssigkeit  and  ihr  spon- 
tanes Entweichen  ans  der  Hase.  (The  Gerebrospinal  Flnid.  Its  Sponta- 
neons Escape  f^om  the  Hose.)    Cassell  &  Co.  Ltd.  London  1899.     140  pp. 

Das  Stadium  dieser  aasgezeichneten  Monographie  ist  jedem  Fachgenossen 
dringend  zu  empfehlen.  Dr.  St.  Clair  Thomson  hatte  die  Gelegenheit,  Jahre 
lang  einen  Fall  von  anfänglich  intermittircndem,  später  continuirlichem  Ablaufen 
wässriger  Flüssigkeit  aus  einem  Nasenloche  zu  beobachten.  Die  Patientin  war 
ein  25  jähriges  Mädchen,  dessen  Gesundheit  nichts  zu  wünschen  übrig  liess.  lieber 
den  Ursprung  des  Leidens  war  absolut  nichts  zu  ermitteln.  Die  chemische  Unter- 
suchung des  Sekrets  zeigte,  dass  es  sich  um  Cerebrospinalflüssigkeit  handelte. 
Diese  Beobachtung  gab  Dr.  Thomson  die  Veranlassung,  sich  mit  der  dunklen 
Frage  der  Cerebrospinalflüssigkeit  überhaupt  eingehender  zu  beschäftigen,  und  das 
Ergebniss  seiner  Studien  liegt  nunmehr  in  Gestalt  eines  Bändchens  vor,  aus  wel- 
chem jeder  Leser  etwas  lernen  können  dürfte. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht  Th.  das  Entweichen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  1.  aus  dem  Ohr  (nach  Traumen),  2.  aus  dem  Ohr  (spon- 
tan), 3.  aus  der  Nase  (nach  Traumen),  4.  aus  der  Nase  (spontan).  Letzteres  Vor- 
kommen ist  nicht  eine  anerkannte  Thatsache.  Es  folgt  sodann  eine  genaue  Be- 
schreibung von  dem  Falle  des  Autors  mit  genauer  Analyse  des  Sekrets,  die  von 
dem  bekannten  Biochemiker,  Prof.  Halliburton,  vorgenommen  worden  ist.  So- 
dann folgen  andere  einschlägige  Fälle,  die  nach  des  Autors  Meinung  hierher  ge- 
hören, und  zwar  zuerst  9  „unzweifelhafte'*,  dann  12 ,, wahrscheinliche",  und  end- 
lich 8  „möglicher  Weise"  hierher  gehörende.  Alle  diese  Fälle  werden  genau 
analysirt. 

Sodann  folgt  a)  die  Differentialdiagnose  von  1.  nasaler  Hydrorrhoe,  2.  dem 
sogenannten  ,, Hydrops  des  Antrums"  (der  Verfasser  glaubt  nicht  an  eine  chro- 
nische Mucocele),  3.  von  inspirirtem  und  in  der  Nase  zurückgehaltenem  Wasser, 
4.  von  vaso-motorischer  Neuritis,  5.  vom  Sekret  zerrissener  Lymphgefässe,  b)  ein 
klinisches  Bild  der  cerebrospinalen  Rhinorrhoe,  c)  die  Beschreibung  der  chemi- 
schen Prüfung  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Hieran  schliesst  sich  ein  patholo- 
gischer Abschnitt:  a)  der  interne  Hydrocephalus,  b)  die  cerebralen  Symptome 
in  der  Majorität  der  Fälle,  c)  die  Route,  welche  die  entweichende  Flüssigkeit 
nehmen  kann,  d)  die  Behandlung. 

Ein  zweiter,  kurzer,  rein  wissenschaftlicher  Theil  behandelt  die  Beobach- 
tungen des  Verfassers  über  die  Zusammensetzung  und  die  Function  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit beim  Menschen.  Er  bespricht  die  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  ihre  Sterilität  und  Geschwindigkeit, 
vergleicht  den  morgendlichen  und  den  abendlichen  Erguss,  berichtet  über  die  ^ 
Wirkung  der  Injection  der  Flüssigkeit  in  die  Circulation  von  Thieren,  den  Ein- 
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fluss  von  Anstrengungen  und  von  der  Körperhaitang  auf  den  Ergass  und  auf 
dessen  Zusammensetzung,  und  schliesst  mit  einem  Bericht  über  die  Zunahme  des- 
selben bei  Compression  des  Abdomen. 

Das  vorstehende  Inhal tsverzeichniss  dürfte  eine  Vorstellung  von  der  Reich- 
haltigkeit des  hier  auf  kleinem  Räume  Gebotenen  geben.  Aber  nicht  nur  quanti- 
tativ, sondern  auch  qualitativ  ist  die  Arbeit  vorzüglich.  Thomson  hat  den 
Gegenstand  in  der  That  so  weit  erschöpft,  wie  es  im  gegenwärtigen  Augen- 
blick möglich  ist,  und  selbst,  wenn  man  ihm  vielleicht  nicht  an  allen  Stellen  zu- 
stimmt, so  wird  man  sich  doch  nirgendwo  der  Achtung  für  die  Begründung  seiner 
Ansichten  verschliessen  können.  Noch  sei  rühmend  der  ebenso  ausgedehnten  wie 
gründlichen  Literaturbenutzung  gedacht. 

Ich  schliesse,  wie  ich  begann :  mit  einer  dringenden  Empfehlung,  das  Büch- 
lein im  Original  zu  studiren.  Felix  Semon. 


b)  Handbacb  der  Uryngologie  md  Rhlnologl«  herausgegeben  von  P«  Heymann. 

Wien  1896/99.    Alfred  Holder.    (Fortsetzung.) 

P.Heymann:  Die  katarrhalische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre. 

P.  Sehe  oh:  Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre. 

C.  Gerhardt:  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre. 

P.  Bergengrün:  Die  lepröse  Erkrankung  des  Larynx  und  der 
Trachea. 

P.  H.  Gerber:  Acute  infectiöse  Phlegmone,  Erysipelas  im  La- 
rynx. 

F.  Klemperer:  Die  Localisation  von  Hautkrankheiten  und  para* 
sitaren  Affectionen  im  Kehlkopfe. 

P.  Pieniäzek:  Chronische  infectiöse  Infiltrationszustände  in 
Larynx  und  Trachea. 

W.  Landgraf:  Kehlkopferkrankungen  bei  Typhus,  Keuchhusten 
und  Cholera. 

G.  Catti:  Kehlkopferkrankungen  bei  Scharlach,  Masern  und 
Varicellen. 
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R.  Wagner:  Hilfsmittel  für  den  laryngologischen  Unterricht. 
Die  Photographie  des  Kehlkopfes. 

Das  Kapitel  über  die  katarrhalische  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  ist  eine  nicht  uninteressante  academische  Abhandlung  über 
das  Wesen  des  Katarrhs,  welche  indessen,  mit  Rücksicht  auf  die  frühere  Krieg 'sehe 
Besprechung  der  Schleimhautentzündung,  keinem  regelrechten  Bedürfniss  zu  ent- 
sprechen scheint. 

Ueber  die  tuberculöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre giebt  uns  Schech  eine  ausgezeichnete  Monographie.  Nach  einer  histori- 
schen Einleitung  verbreitet  er  sich  über  Aetiologie  und  betont  das  in  unanfecht- 
barer Weise  festgestellte  Vorkommen  primärer  Larynxtuberculose.  Im  histologi- 
schen Abschnitt  reproducirt  er  einige  schöne  Abbildungen  aus  der  bekannten 
Arbeit  von  Heinze.  In  Bezug  auf  die  mit  zahlreichen  Abbildungen  ausgestattete 
Symptomalogie  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Verf.  den  sogenannten  tuberculösen 
Katarrh  immer  bereits  als  ein  tuberculöses  Infiltrat  betrachtet,  und  dass,  auch  nach 
seiner  Erfahrung,  die  einseitige  Larynxtuberculose  in  der  Regel  auf  derselben 
Seite  wie  die  Lungenaflfection  auftritt. 

Im  Abschnitt  über  die  Diagnose  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  ,, Lu- 
pus" und  ,, Tuberculöse"  gestellt,  dabei' jedoch  mit  keinem  Worte  erwähnt,  dass 
auch  der  Lupus  eine  Form  von  Kehlkopftuberculose  darstellt.  Es  ist  gewiss 
Schade,  dass  Verf.  nicht  daran  gedacht,  dass  auch  der  Kehlkopf-Lupus  zu  seinem 
Revier  gehörte.  Demzufolge  fehlt  in  dem  ganzen  Handbuch  die  Besprechung 
dieser  wichtigen  Arbeit. 

Im  Paragraphen  über  die  Prognose  und  in  dem  besonders  verdienstvollen 
Abschnitt  über  die  Therapie  wird  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  in 
objectivster  Weise  erörtert  und  kann  Verf.  in  voller  Anerkennung  der  bedeutenden 
Fortschritte  der  Therapie  sich  dem  ,  Jetzt  vielfach  beliebten  Jubel  über  die  durch 
die  moderne  Behandlung  erzielten  Resultate"  nicht  anschliessen ,  zumal  die  Zahl 
der  vollständig  und  dauernd  geheilten  Fälle  eine  sehr  geringe  ist. 

Schliesslich  sei  das  practisch  eingetheilte,  reichhaltige  Literaturverzeichniss 
dem  Suchenden  empfohlen. 

Es  dürfte  für  eine  monographische  Darstellung  keinen  schwierigeren  Gegenstand 
geben  als  die  Syphilis,  welche  ja  im  Kehlkopfe  unter  ausserordentlich  mannig- 
faltigen Bildern  auftritt.  Die  Bearbeitung  Gerhardt 's  muss  auch  in  literarischer 
Hinsicht  als  eine  mustergiltige  hervorgehoben  werden.  Nach  den  anleitenden 
und  allgemeinen  Paragraphen,  wo  wir  mit  Befremden  nur  auf  die  auf  zehn 
Wochen  ausgedehnte  Incubationszeit  stossen,  bespricht  Verf.  der  Reihe  nach  die 
verschiedenen  anatomischen  Krankheitsformen:  Katarrh  und  Erythem,  Condyloma 
latum,  Gumma,  diflfuse  Infiltration,  Geschwüre,  Perichondritis,  Cicatrix.  Die 
Localisation  am  Kehlkopf  wird  einzeln  besprochen,  ebenso  das  Oedema  laryngis, 
die  Chorditis  inferior,  Ankylose,  Stimmbandlähmungen  und  secundäre Geschwülste. 
Diese  ganze  Beschreibung  ist  durch  Uebersichtlichkeit  und  Klarheit  ausgezeichnet. 
Diagnose  und  Behandlung  sind  ein  wenig  stiefmütterlich  bedacht  worden.  Ref. 
kann  z.  B.  nicht  zugeben,  dass  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  Lupus  eine 
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so  oDtfernt«  ist,  dass  die  Besprechung  der  DiffereDtialdiagDOse  überflüssig  wäre. 
Eine  örtliche  Behandlung  neben  der  allgemeinen  hält  Verf.  für  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  für  überflüssig. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  ist  den  viel  selteneren  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Luftröhre  gewidmet. 

Die  beiden  Capitel  über  die  Lepra  und  über  das  Sklerom  sind  ausser- 
ordentlich geeignet  den  vielen Lary ngologen,  welche  diese  Krankheiten  aus  eigner 
Erfahrung  nicht  kennen  ein  klares  Bild  derselben  zu  verschaffen.  Manchem  wird 
es  neu  sein,  dass  die  Lepra  in  jedem  Falle  mit  unabweisbarer  Sicherheit  den 
Kehlkopf  ergreift.  Wenn  auch  die  Anaesthesie  der  Schleimhäute  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ungemein  erleichtert,  so  wird  dieselbe  dagegen  häufig  er- 
schwert ja  unmöglich  durch  die  schmerzhaften  Rhagaden  an  Lippen  und  Zunge 
und  durch  die  Einrollung  und  Massenzunahme  der  den  Kehlkopf  überlagernden 
Epiglottis.  Die  typische  Knotenbildung,  der  geschwürige  Zerfall,  die  oft  zur  Un- 
kenntlichkeit gesteigerte  Entstellung  des  Organs,  das  ganze  vielgestaltige  Bild 
dieser  entsetzlichen,  unheilbaren  Krankheit  ist  in  vortrefflicher  Weise  beschrieben 
worden. 

Pieniazek,  der  früher  zwischen  dem  Laryngosklerom  und  den  spontanen 
Schleimhauthyperplasien,  resp.  der  Stoerk'schen  Blennorrhoe  unterschied,  hat 
sich  später  überzeugt,  dass  auch  die  letztere  durch  den  Frisch 'sehen  Bacillus 
verursacht  wird  und  als  Sclerom  aufgefasst  werden  soll.  Nur  die  mit  Ozaena  im 
Zusammenhang  stehenden  fötiden  Katarrhe  ohne  Infiltration  sind  von  dem  Sklerom 
zu  trennen.  Die  Symptomatologie  ist  sehr  kurz,  die  makroskopische  Pathologie, 
das  Spiegelbild,  dagegen  ausführlich  geschildert  worden.  Ref.  kann  die  Leetüre 
dieser  beiden  Capitel  nur  wärmstens  empfehlen. 

Es  dürfte  kein  sehr  glücklicher  Gedanken  gewesen  sein,  die  Bearbeitung  der 
acuten  Laryngitis,  der  acuten  submucösen  Laryngitis  und  der  acuten  infec- 
t lösen  Phlegmone  drei  verschiedenen  Autoren  zu  überweisen.  Eine  einheit- 
liche Behandlung  wäre  gewiss  mehr  geeignet  zur  Klärung  dieses  verwirrtesten 
Gebietes  der  Laryngologie  beizutragen.  Indessen  ist  die  Gerb  er 'sehe  Arbeit, 
die  von  grosser  Literaturkenntniss  und  kritischer  Begabung  zeugt,  ein  dankens- 
werther  Beitrag  zur  der  Frage.  Ob  es  Verf.  gelungen  ist  zu  beweisen,  dass  die 
Krankheitsbilder  der  Phlegmone  und  des  Erysipels  des  Kehlkopfes  auseinander- 
gehalten werden  sollen,  möchte  Ref.  dahingestellt  sein  lassen.  Die  Prognose  die- 
ser Leiden  bezeichnet  Verf.  als  dubia;  beim  Erysipel  ad  bonam,  bei  der  Phleg- 
mone od  malam  vergens. 

Klemperer  giebt  einen  lesenswerthen  Ueberblick  über  die  im  Kehlkopf 
localisirten  Krankheiten  der  Haut:  Herpes,  Pemphigus,  Urticaria,  Soor. 
Sämmtliche  Affectionen  sind  im  Kehlkopf  selten.  Vielleicht  ergebe  ein  sorgfäl- 
tigeres Achten  auf  die  mit  Herpes  labialis  einhergehenden  acuten  Laryngitiden 
eine  grössere  Häufigkeit  des  laryngealen  Hei-pes.  Von  den  Pemphigusfällen  mit 
vorwiegender  Betheiligung  der  Schleimhäute  enden  nach  Verf.  fast  ^4  ^ßt^l« 

Ref.  vermisst  in  Ansohluss  an  die  behandelten  Schleimhaut- Ausschläge  eine 
Besprechung  der  Aphthen  laryngis,  die  übrigens  im  Seifert' sehen  Capitel  über 
die  Ulcerationen  der  Schleimhaut  kurze  Erwähnung  gefunden  hat. 

XVI.  Jahrg.  ^ 
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Die  beiden  (warum  zwei?  Ref.)  guten  Capitel  über  Kehlkopferkran- 
kungen bei  acuten  Infectionskrankheiten  seien  hier  nur  kurz  erwähnt. 
Hervorzuheben  ist  die  sehr  kritische  Besprechung  der  Pathogenese  und  der  patho- 
logischen Anatomie  der  verschiedenen  typhösen  Kehlkopflocalisationen.  Den 
Randgeschwüren  der  Epiglottis  schreibt  Landgraf,  wie  Louis,  eine  sehr  hohe 
Bedeutung  für  die  Diagnose  Abdominal typhus  zu.  In  Bezug  auf  die  Masern  be- 
stätigt Catti  auf  Grundlage  einer  grossen  Erfahrung  die  Beschreibung  Löris 
vom  Auftreten  von  Makeln  auf  der  Schleünhaut  des  Larynx  und  der  Trachea,  be- 
reits am  ersten  Erkrankungstag  des  Masern  Prodromalstadiums.  Demnach  existire 
kein  eigentliches  Prodromalstadium  der  Masern. 

Die  Erkrankungen  des  Kj»M^^f^  l^^tÜMu^za,  Rotz  und  Variola  w^erden 
nicht  in  diesem  Bande,  son^ornsn  anj^g^n  SfewSfM^prochen. 

Eine  Besprechung  d^ijkiphtheritischen  ul^lroupösen  Erkrankung 
des  Larynx  und  der  TrachÄ^ou^url^OBf^iten  klnnte  unmöglich  mehr  wie 
einen  flüchtigen  UeberblikcK^^^i' *  <läs  reichhaltige  X^^^ä  bieten.  Indessen  ange- 
sichts der  eigen th Ural ichei^Jpse»  Be^rh3fitiffg^wische;r  unserer  Specialitat  und  der 
Diphtherie  dürfte  das  hier  ch«ii^4ö  ^i|t^^r^ilif^ollauf  entsprechen.  Die  Auf- 
fassung des  Croup  als  einer  Theilerschemung  der  Diphtherie  ist  jetzt  allgemein 
acceptirt.  Die  Behandlung  der  Larynxdiphtherie  lässt  Verf.  in  allen  Fällen  mit 
einer  starken  Dosis  Heilserum  beginnen.  Bei  reiner  Diphtherie  des  Kehlkopfes 
empfiehlt  er  die  Intubation.    Die  Tracheotomie  reservirt  er  für  schwere  Fälle. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  —  ebenso  wie  von  Lepra  und  Sklerom  —  auch 
von  der  Diphtherie  die  Localisation  im  Rachen  und  in  der  Nase  in  den  beiden 
andern  Bänden  des  Handbuches  von  demselben  Autor  behandelt  worden  ist. 

Eben  weil  die  chronischen  Allgemeinerkrankungen  und  Con- 
stitutionsstörungen  nur  sehr  wenige  typische  Affectionen  im  Kehlkopfe  ver- 
anlassen, war  die  systematische  Zusammenteilung  alles  einschlägigen  Materials 
eine  schwierige,  dazu  aber  sehr  nützliche  Aufgabe,  für  deren  Lösung  wir  dem 
Verf.  gern  Dank  zollen. 

Die  typischsten  Kehlkopfveränderungen  in  Folge  von  Constitutionsleiden 
sind  die  an  den  Larynxknorpeln  seltenen  arthritischen  Tophi.  Auch  die  leukämi- 
schen Infiltrationen  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  sind  selten.  Die  Beziehungen 
zwischen  den  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane und  der  oberen  Luftwege  werden  kurz  erörtert.  Hier  hätten 
auch  die  Pubertätsneurosen  der  Knaben  einen  Platz  finden  können.  Zum  Schluss 
erwähnt  Verf.  den  Einfluss  einiger  chronischen  Vergiftungen  (Alkohol,  Tabak, 
Quecksilber,  Jod)  auf  die  Kehlkopfschleimhaut. 

Die  nicht  zu  seltenen  schweren  Missbil düngen  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  werden  von  Hansemann  nur  berührt.  Von  den  die  Lebens- 
fähigkeit nicht  ausschliessenden  Missbildungen  behandelt  ev  in  drei  Abschnitten 
diejenigen  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Schilddrüse,  schliesslich  solche 
der  Nerven  und  Gefässe. 

Ein  Capitel  über  die  Hygiene  des  Kehlkopfes  und  der  Stimme  ist 
neu  in  den  laryngologischen  Handbüchern.  Wir  begrüssen  dasselbe  mit  grosser 
Freude  und  bedauern  umsomehr  die  Abwesenheit  eines  Capitels  über  die  Sprach- 
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Physiologie.  Wenn  auch  das  Bestreben  des  Verf. 's,  „die  Form  feiiilletonmässiger 
Schilderung"  zu  vermeiden,  als  gescheitert  angesehen  werden  muss^),  so  kann 
Ref.  die  Leetüre  dieser  an  guten  Rathschlägen  und  Erfahrungsergehnissen  reichen 
Arbeit  nur  bestens  empfehlen.  Die  gesonderte  Besprechung  der  Erziehung  (Uebung 
und  Entwicklung)  und  der  Erhaltung  der  Stimme  erweist  sich  als  ganz  zweckent- 
sprechend. Verf.  vertheidigt  mit  guten  Gründen  den  Nutzen  Ton  Gesangübungen 
im  kindliehen  Alter.  Nur  während  der  Stimmmutation  (nicht  Mutismus!  =  Mu- 
titas  =  Stummheit.  Ref.)  verlangt  er  streng  eine  Pause.  Als  wichtige  heiJgym- 
nastische  Uebungen  empfiehlt  er  das  Rudern  und  Schwimmen,  auch  das  Radfahren 
und  Turnen.  Störungen  der  Wegsamkeit  der  Nase  sollen  beseitigt  werden;  aus- 
gebreitete atrophische  Catarrhe  lassen  ihn  davon  abrathen,  den  Gesang  als  Beruf 
zu  wählen.  Ausführlich  verbreitet  er  sich  über  die  Erziehungsfehler:  das  Singen 
auf  den  Kehlkopf,  zu  lange  fortgesetzte  Uebungen  u.  s.  w.  Zur  Erhaltung  der 
Stimmmittel  betont  er  die  Wichtigkeit  der  Lage  für  das  Gebiss,  der  Schonung  des 
Organs  bei  Erkrankungen  desselben,  der  Vermeidung  von  Alcoholocis  und  Tabak. 

Die  Stimmstörungen  der  Sänger  sind  in  subjective  und  objective  Stö- 
rungen eingetheilt  und  der  Reihe  nach  besprochen  worden. 

Wagner  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Hilfsmittel  zur  Erlernung  der 
laryngoskopischen  Technik  und  zum  laryngologischen  Unterricht.  Dem 
ersteren  Zweck  dienen  eine  grosse  Anzahl  Phantome  (Oertel,  Tobold,  Wai- 
denburg, Isenschmid,  Labus  Garel,  Baratoux,  Schech).  Unter  den 
zweiten  erwähnt  er  Schemata  zum  Einzeichnen  des  laryngoskopischen  Befundes 
und  die  Apparate  zur  Demonstration  der  Kehlkopfmuskeln  (Oertel,  Wagner). 
Auch  die  Kehlköpfe  aus  Papier  machö  und  die  laryngoskopischen  Atlanten  ge- 
hörten hierher.  Ref.  möchte  hieran  die  Klage  über  den  Mangel  an  guten  laryngo- 
logischen Wandtafeln  knüpfen.  Er  hat,  wahrscheinlich  in  der  Internationalen 
Mcdicinischen  Ausstellung  zu  Rom  1894,  ausgezeichnete  laryngo-rhinoskopische 
Tafeln  gesehen;  hat  dieselben  aber  später  nirgendwo  auffinden  können.  Kann 
einer  der  Collegen  Auskunft  geben?    [Vgl.  Centralblatt  XI.  S.  503.  Red.] 

Zum  Schluss  des  Bandes  giebt  Wagner  eine  historische  Schilderung  der 
verschiedenen  Bestrebungen  zur  Photographie  des  Kehlkopfes.  Dieselben 
fängt  mit  Czermak  an,  der  jedoch  die  Photographie  nur  in  Verbindung  mit  der 
Autolaryngoskopie  übte.  Man  dl  soll  1860  schon  recht  Gutes  geleistet  haben; 
allein  es  ist  keine  Beschreibung  seines  Apparates  bekannt  geworden.  Es  folgen 
dann  die  Versuche  von  Stein,  French,  Behnke  und  Beregszäzy;  während 
schliesslich  Wagner  und  Musehold  beide  vom  Standpunkt  ausgegangen  sind, 
dass  das  photographische  Verfahren  sich  der  gewöhnlichen  Laryngoskopie  eng  an- 
lehnen müsse. 

Mit  dem  von  Kronenberg  bearbeiteten  Register  schliesst  die  Laryngologie. 


1)  Als  Beispiel  sei  folgender  Satz  citirt:  „Von  den  überängstlichen  Ge- 
müthern unter  den  Rednern  und  SÜDgern,  die  bis  zum  Knie  in  Flanell  verpackt, 
nie  ohne  Salmiakplätzchen  oder  Emser  Pastillen  ausgehen,  führt  ein  weites  Feld 
nuancenreicher  Uebergangstypen  zu  den  übertapferen  Prahlern,  die  sich  Alles  zu- 
muthen  und  als  deren  Prototyp  der  alkoholophile  dicke  Bassist  anzusehen  ist." 
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Dem  Ref.   war   die  Leetüre   dieser  beiden  stattlichen  Bände  ein  wabrer  Genuss. 
Mögen  alle  CoUegen  die  gleicbe  Erfabrang  macben ! 

Amsterdam,  October  1899.  H.  Burger. 


c)  British  Medical  ABSOeiatioiu 

Jahresyersammlung  in  Edinburgh  1898. 
SectiOB  ftr  Uryagologle  nnd  Otologle. 

Vorsitzender:  Dr.  P.  Mc  Bride. 

Der  Vorsitzende  heisst  die  Gesellschaft  in  der  schottischen  Hauptstadt  herz- 
lich willkommen  und  eröffnet  die  Verhandlungen  der  Section  mit  einer  Ansprache 
über  „die  Ausbreitung  der  Laryngologie  und  Otologie".  Sowohl  nach 
der  medicinischen,  wie  nach  der  chirurgischen  Seite  besteht  für  den  Specialisten 
die  Gefahr,  dass  er  das  Feld  seiner  Thätigkeit  zu  weit  in  die  Domäne  des  allge- 
meinen Arztes  und  Chirurgen  hinein  ausdehnt:  der  Laryngologe,  der  die  Thyro- 
tomie  und  Excisionen  ausfährt,  vermag  auch  Kröpfe  und  Halsdrüsen  zu  entfernen 
und  bald  wird  er  nicht  mehr  zögern,  am  Oesophagus  und  am  Magen  zu  operiren. 
Dasselbe  Ausbreitungsbestreben  zeigt  sich  auch  in  der  Otologie  und  Rhinologie, 
wenn  auch  bei  beiden  naturgemäss  nicht  in  demselben  Maasse  wie  bei  der  Laryn- 
gologie. 

Der  Vorsitzende  wendet  sich  dann  dem  starken  Anwachsen  der  literarischen 
Thätigkeit  zu  und  bespricht  einige  ins  Auge  fallende  Besonderheiten  der  Special- 
literaturen der  verschiedenen  Länder.  Der  englische  Autor  liebt  die  Kürze  und 
hebt  mehr  die  practische,  als  die  rein  wissenschaftliche  und  theoretische  Seite 
seines  Themas  hervor.  Der  deutsche  Autor  dagegen  geht  hervorragend  ins  Detail 
und  beleuchtet  seine  Frage  von  jedem  nur  möglichen  Gesichtspunkt  aus  und  nicht 
immer  in  den  kürzesten  Worten;  dabei  zeigen  manche  deutschen  Autoren  eine 
Tendenz  zur  Polemik,  manchmal  geradezu  zu  persönlichen  Angriffen.  Freilich 
darf  nicht  verkannt  werden,  dass  gegenwärtig  die  beste  medicinische  Literatur  aus 
Deutschland  stammt.  Frankreich  liefert  viele  vortreffliche  Arbeiten;  es  scheint 
aber  doch,  als  ob  die  Menge  des  vorhandenen  Materials  die  grosse  Zahl  der  Jour- 
nale, welche  in  französischer  Sprache  den  genannten  Speciali täten  gewidmet  sind, 
nicht  rechtfertigte. 

Indem  Redn.  von  der  nationalen  zur  individuellen  Charakteristik  übergeht, 
erklärt  er  für  den  besten  Autor  denjenigen,  der  etwas  Neues  und  Werth volles  mit- 
zutheilen  hat.  Weniger  Anerkennung  verdient  derjenige,  welcher  von  den  grossen 
Erfolgen-  irgend  eines  neuen  Heilmittels  berichtet,  das  oft  nur  in  seiner  Hand  sich 
als  wirksam  erweist,  und  ferner  derjenige,  der  mit  begrenzter  allgemein-medicini- 
scher  resp.  chirurgischer  Bildung  die  Bedeutung  des  Specialorgans,  mit  dem  er 
sich  beschäftigt,  zu  vcrgrössern  sucht. 

Zum  Schluss  führt  Mc  Bride  seineGedanken  darüber  aus,  wie  man  die  un- 
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geheure  Menge  der  Specialliteratur  auf  dem  Gebiete  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
heilkunde in  einer  handlicheren  Form  dem  Leser  darbieten  könnte.  Er  empfiehlt 
1.  Schaffung  einer  Körperschaft,  bestehend  aus  Männern  von  reifer  Erfahrung  und 
weiter  Belesenheit  in  jedem  Lande,  die  in  ihrer  Stellung  etwa  äquivalent  den  Mit- 
arbeitern der  heutigen  Centralblätter  und  Journale  wären.  2.  Wahl  von  2  oder  3 
solcher  Mitarbeiter  in  ein  engeres  Centralcomitö  in  jeder  Metropole.  3.  Bildung 
eines  Stabes  von  Referenten  aus  den  jüngeren  Autoren.  —  Jeder  Mitarbeiter  würde 
bestimmte  Journale  zu  lesen  haben;  aus  diesen  hätte  er  dem  Centralcomit6  die 
Titel  der  Arbeiten  namhaft  zu  machen,  die  er  der  Verbreitung  für  werth  erachtet. 
Die  so  entstehende  Liste  wird  vom  Centralcomit^  geprüft,  eventuell  auch  gesondert 
und  geht  dann  den  Referenten  zu.  Auf  diese  Weise  käme  ein  Journal  zu  Stande, 
das  nur  das  beste  von  allem,  was  geschrieben  wird,  brächte,  das  sich  in  ver- 
nünftigen Dimensionen  hielte  und  das  auch,  wenn  es  in  englischer,  französischer 
und  deutscher  Sprache  erschiene,  in  geschäftlicher  sowohl  wie  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  Erfolg  haben  dürfte. 

Zur  allgemeinen  Discussion  war  das  Thema  gewählt: 

Die  Wechselbeziehungen  und  der  relative  Werth  der  experimentellen 
Forschung  und  der  klinischen  Erfahrung  in  der  Laryngologie, 

Rhinologie  und  Otologie. 

Sir  Felix  Semon  (London)  hatte  das  Referat  übernommen,  soweit  die 
Laryngologie  in  Frage  kommt.  Er  theilt  die  Laryngologen,  die  in  dieser  Frage 
sich  eine  Meinung  gebildet  haben,  in  3  Gruppen:  diejenigen,  die  den  Werth  der 
experimentellen  Forschung  vollständig  leugnen,  dann  diejenigen,  denen  die  kli- 
nische Erfahrung  bedeutungslos  erscheint,  und  schliesslich  eine  dritte  vermittelnde 
Gruppe,  zu  der  Redner  sich  selbst  rechnet,  die  beide  Methoden  bei  richtiger  An- 
wendung in  gleicher  Weise  für  ausserordentlich  werthvoU  ansieht,  wenn  auch  beide 
nicht  unfehlbar  sind.  An  einer  Reihe  von  Beispielen  zeigt  Semon,  dass  die  kli- 
nischen Methoden  gewöhnlich  die  Natur  der  meisten  localen  und  auch  der  consti- 
tntionellen  Erkrankungen  klarstellen,  wenn  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  sie 
nicht  ausreichen,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Auch  die  Hilfsmethoden 
der  mikroskopischen,  bacteriologischen,  elektrischen  etc.  Untersuchung  führen 
nicht  immer  zu  ganz  zuverlässigen  Schlüssen.  Deshalb  erschien  es  wünschens- 
werth,  das  Experiment  zu  Hülfe  zu  rufen.  Freilich  ist  es  fraglich,  ob  die  Re- 
sultate, die  bisher  mit  demselben  auf  lary ngologischem  Gebiete  erzielt  wurden, 
so  zuverlässig  und  allgemein  anerkannt  sind,  dass  man  berechtigt  wäre,  das  ex- 
perimentell Gewonnene  als  Gesetz  der  klinischen  Auffassung  unterzulegen.  Semon 
giebt  einen  Ueberblick  über  die  hauptsächlichsten  experimentellen  Forschungen, 
die  in  der  Laryngologie  gemacht  wurden,  und  zeigt,  dass  dieselben,  soweit  sie 
sich  in  der  richtigen  Beschränkung  hielten,  wie  es  in  gewissen  Fragen  der  Fall 
war,  unzweifelhaft  von  entscheidender  Bedeutung  waren  und  von  grossem  Werth 
für  den  klinischen  Fortschritt.  Auf  der  anderen  Seite  hat  das  Experiment  manche 
der  vorhandenen  Schwierigkeiten  nicht  aufzuklären  vermocht,  ja  dieselben  noch 
vergrössert  und  auch  einigen  Grundproblemen  der  Laryngologie  gegenüber  hat  der 
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Versuch  der  experimenlellen  Aufklärung  versagt.  —  Redner  wendet  sich  dann 
den  verschiedenen  Fehlerquellen  der  experimentellen  Forschung  zu,  die  er  selbst 
bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  kennen  gelernt  hat.  Er  stellt  4  prinoipielle 
Punkte  auf,  die  man  bei  der  Beurtheilung  jedes  Experimentes  sich  st^ts  gegen- 
wärtig halten  muss.  1.  Die  Frage,  zu  deren  Lösung  das  Experiment  angestellt 
ist;  2.  die  Methodik  des  Experimentes;  3.  die  möglichen  oder  wahrscheinlichen 
Fehlerquellen  in  dem  individuellen  Falle;  und  4.  die  Persönlichkeit  des  Experi- 
mentators. Semon  drückt  zum  Schluss  die  üeberzeugung  von  neuem  aus,  der 
er  vor  8  Jahren  schon  Ausdruck  gegeben  hat:  dass  ihm  die  klinische  und  experi- 
mentelle Erfahrung  langer  Jahre  keinen  Zweifel  darüber  gelassen  hat,  dass  in 
diesen  Fragen  weder  das  Experiment  der  klinischen  Auffassung,  noch  die  klinische 
Beobachtung  dem  Experiment  das  Gesetz  vorschreiben  kann.  Aber  ebensowenig 
besteht  zwischen  beiden  eine  Unvereinbarkeit,  vielmehr  ergänzen  sie  sich  gegen- 
seitig und  wo  immer  ein  Widerspruch  sich  zu  erheben  scheint,  da  ist  der  Conflict 
nur  ein  scheinbarer;  bei  genügender  Geduld  und  Sorgfalt  lässt  er  sich  immer  er- 
klären durch  Mängel  der  klinischen  oder  pathologisch -anatomischen  Untersuchung, 
durch  Fehler  in  der  Methode  des  Experiments  oder  durch  eine  falsche  Fragestel- 
lung für  dasselbe. 

Greville  Macdonald  (London)  beleuchtet  die  rhinologische  Seite  der 
Frage.  Die  Function  der  Nase,  die  eingeathmete  Luft  zu  erwärmen,  anzufeuchten 
und  zu  filtriren  wurde  vermuthet,  ehe  noch  ein  Experiment  nach  dieser  Richtung 
unternomraen  war,  so  dass  die  Laboratoriumsforschung  hier  nur  die  klinische 
Beobachtung  bestätigte.  Es  wurde  gezeigt,  dass  die  Feuchtigkeitsmenge,  welche 
die  Einathmungsluft  aufnimmt,  wechselt  a)  mit  der  Geschwindigkeit  des  Inspira- 
tionsactes,  b)  mit  der  Weite  der  Nasenpassage  und  c)  mit  dem  Grade  der  Schwel- 
lung des  erectilen  Gewebes.  Letzteres  Factum  ist  von  Bedeutung  mit  Rücksicht 
auf  die  pathologischen  Zustände  des  erectilen  Gewebes  und  wegen  der  Unbedenk- 
lichkeit, mit  der  manche  Rhinologen  die  radicale Entfernung  der  unteren  Muscheln 
empfohlen  und  ausgeführt  haben.  Die  experimentelle  Forschung  hat  ferner  er- 
geben, dass  eine  Schleimhaut,  über  welche  die  Athemluft  streicht,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Functionen  der  Lunge  theilt.  Weiterhin  haben  St.  Clair 
Thomson  und  andere  die  filtrirende  Fähigkeit  der  Nase  erwiesen,  welche  mit 
der  bemerkenswerthen  Toleranz  derselben  gegenüber  unreinen  Instrumenten  und 
gegenüber  der  mit  Mikroorganismen  überladenen  Atmosphäre  zusammenfällt. 

Redner  wendet  sich  dann  den  sogenannten  Reflexphänomenen  der  Nase  zu, 
die  physiologischer  Demonstration  kaum  zugänglich  sind  und  deren  Studium  des- 
halb mit  grösserem  Interesse  vom  klinischen  Standpunkt  aus  betrieben  worden  ist. 
Macdonald  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  auch  auf  rhinologisohem  Gebiete 
das  physiologische  Experiment  die  klinische  Thätigkeit  gefördert  hat,  dass  die 
letztere  aber  doch  in  weit  höherem  Maasse  von  der  klinischen  Beobachtung  Nutzen 
gezogen  hat  und  auch  fernerhin  ziehen  wird,  vorausgesetzt,  dass  die  physiologi- 
schen Schlüsse  aus  derselben,  mit  der  genügenden  Vorsicht  gezogen  werden. 
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William  Milligan  (Manchester)  als  dritter  Referent  spricht  über  den 
Wertb,  den  die  oxperimentelie  Forschung  für  die  Otologie  gehabt  hat^). 

In  der  Discussion  ergab  sich  allgemeine  Zustimmung  zu  den  Ausführun- 
gen der  Redner. 

Holbrook  Curtis  (New  York):  Die  Behandlung  der  Laryngitis  der 
Sänger. 

Die  Laryngitis  der  Sänger  ist  ein  einfach  entzündlicher  Zustand  des  Larynx 
und  der  Stimmbänder,  der  den  Sänger  vorübergehend  am  Gebrauch  seiner  Stimme 
verhindert;  die  allgemeine  Entzündung,  die  man  bei  (Jer  gewöhnlichen  Laryngitis 
findet,  fehlt  dabei.  Die  häufigste  Ursache  ist  die  Reibung.  Dieselbe  wird  durch 
Stimmanstrengungen  oder  -Missbrauch  hervorgerufen,  wobei  die  gegenüberliegen- 
den Knotenpunkte  der  vibrirenden  Segmente  einander  berühren.  Der  unter  dem 
Namen  „Coup  de  glotte**  bekannte  Stimmansatz  ist  für  viele  Fälle  dieser  Art  ver- 
antwortlich. Der  Zustand  der  chronischen  Entzündung,  der  sich  so  herausbildet, 
kann  zu  der  sogenannten  Sodawasserflaschenform  der  Stimmbänder  führen,  welche 
durch  interstitielle  Veränderungen  und  möglicherweise  auch  durch  die  Bildung 
von  Reibungsknötchen  verursacht  wird.  Durch  die  Anwendung  von  Stimmübun- 
gen lassen  sich  Knötchen  ohne  mechanisch-e  oder  chirurgische  Hilfe  beseitigen  und 
die  Gewohnheit  derartiger  Stimmübungen  ist  für  jeden  Sänger  vom  Beginn  seiner 
Carriere  an  wichtig  zur  Vermeidung  solcher  AfFectionen.  Die  richtigen  Uebungen 
verhüten  die  Berührung  der  Stimmbänder  mit  einander,  so  dass  eine  Reibung  un- 
möglich wird.  (Redner  demonstrirt  seine  Üebungsmethoden.)  Indem  die  Nasen- 
und  Mundhöhle  in  richtiger  Weise  in  Mitthätigkeit  gesetzt  werden,  kommt  eine 
verschiedene  Reihe  von  Obertönen  zu  Stande  und  dementsprechend  nehmen  die 
Stimmbänder  ein  anderes  Arrangement  der  Segmentation  an.  Bei  täglichem 
Gebrauch  dieser  Uebungen  lässt  die  durch  die  Reibung  verschuldete  Entzün- 
dung nach. 

Dundas  Grant  hat  ebenfalls  von  den  Stimmübungen  den  grössten  Nutzen 
gesehen.  Beim  Singen  in  Kopfregister  werden  die  Stimmbänder  verdünnt  und  da- 
bei kommt  eine  Verdrängung  von  Blut  aus  den  Gefässen  und  eine  mechanische 
Anämie  zu  Stande. 

Cecil  E.  Shaw  (Belfast):  Ein  Fall  von  Epitheliom  des  Rachens. 

Frau  P.,  36  Jahre  alt,  suchte  den  Redner  am  19.  Mai  1897  mit  Klagen  über 
Schluckbeschwerden  und  ein  lästiges  Gefühl  im  Halse  auf.  Die  Patientin  ist  wohl 
genährt;  in  ihrer  Familien- Anamnese  liegt  nichts  Belastendes;  Aborte  haben  nicht 


1)  Dr.  Turner  hat  die  Güte  gehabt,  uns  einen  Auszug  aus  dem  vorzüglichen 
einleitenden  Vortrage  Dr.  Milligan's  zu  senden.  Leider  können  wir  denselben 
nicht  aufnehmen,  da  sein  Inhalt,  der  rein  otologischer  Natur  ist,  nicht  in  den 
Rahmen  des  Centralblatts  gehört  und  wir  keine  Präcedenzfälle  zu  schaffen  wün- 
schen. Interessenten  werden  den  Vortrag  in  extenso  in  der  Septembernummer  des 
Journal  of  Laryngology  1898  finden,    ßed. 
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stattgefanden.  Anfang  März  1897  fingen  ihre  Halsbeschwerden  zuerst  an,  Ende 
April  wurde  ihre  Stimme  heiser  und  Schluckschwierigkeiten  stellten  sich  ein. 
Schmerzen  haben  niemals  bestanden.  —  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  trocke- 
nen und  schmutzigen  Rachen ;  mit  dem  Kehlkopfspiegel  sieht  man  eine  etwa  nuss- 
grosse  Schwellung  an  der  hinteren  Rachen  wand  direct  hinter  der  Epiglottis,  die 
von  der  an  dieser  Stelle  ulcerirten  Geschwulst  berührt  wird.  Lymphdrüsen  sind 
nicht  vergrössert.  Redner,  der  eine  antisyphilitische  Behandlung  empfahl,  sah 
die  Patientin  nicht  wieder.  Er  horte  später,  dass  Blutungen  aus  der  Geschwulst 
sich  eingestellt  hätten  und  dass  die  Patientin,  ohne  dass  neue  Symptome  sich  ent- 
wickelten, allmählich  schwächer  geworden  sei,  bis  sie  comatös  wurde  und  am 
9.  Juli  starb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Epitheliom  handelte.  Das  Alter  der  Patientin  und  das  Fehlen  von  Schmer- 
zen verdienen  Beachtung. 

In  der  Discnssion,  die  sich  anschloss,  erörtern  Mc  Bride,  Semon  und 
Milligan  die  Frage  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  von  Schmerz  in  diesen 
Fällen.  Beides  kommt  vor.  Der  Vorsitzende,  Dundas  Grant  und  Urban 
Pritchard  weisen  auf  die  Wichtigkeit  der  digitalen  Untersuchung  in  diesen 
Fällen  hin. 

Walker  Downie  (Glasgow):  Drei  Fälle  von  Fremdkörper  im  Halse 
mit  Lokalisation  durch  Roentgenstrahlen. 

Redner  illustrirt  seine  3  Fälle  durch  Projectionsbilder.  In  Fall  1  war  eine 
Nadel  längere  Zeit  im  Larynx  festgekeilt,  im  Fall  2  steckte  eine  Nadel  dicht 
am  hinteren  Rand  des  Schildknorpels  ausserhalb  des  Larynx.  Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  war  der  Fremdkörper  in  beiden  Fällen  nicht  zu  sehen  und 
ebeuse  wenig  konnte  er  mit  dem  palpirenden  Finger  gefühlt  werden.  —  In  dem 
3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  im  Oesophagus  festgeklemmtes  Pennystück,  das 
nach  der  Lokalisirung  durch  X-Strahlen  mit  dem  Münzenfänger  entfernt  wurde. 
—  In  Fall  1  wurde  der  Schildknorpel  in  der  Mittellinie  des  Halses  blosgelegt,  das 
Perichondrium  gespalten ;  der  Nadelkopf  konnte  nun  mit  der  Zange  gefasst  und 
extrahirt  werden.  —  In  Fall  2  liess  sich  die  Nadel  in  der  rechten  Fossa  hyoidea 
mit  der  Zange  fassen  und  durch  den  Mund  entfernen. 

Adolph  Bronner  (Bradford):  Zur  gründlicheren  Sterilisirung  un- 
serer Hals-  und  Naseninstrumente. 

Redner  erklärt  das  Kochen  für  die  einzig  zuverlässige  Art,  die  Instrumente 
zu  sterilisiren,  und  demonstrirt  einen  neuen  vertikalen  Sterilisationsapparat. 

H.  S.  Birkett  (Montreal):    Ein  Fremdkörper  im  Nasenrachenraum. 

Ein  Fingerhut  steckte  seit  19  Jahren  im  Nasopharynx;  er  war  verborgen 
unter  einer  starken  Ablagerung  von  Kalksalzen.  In  der  Chloroformnarkose  wurde 
der  sehr  festhaftende  Fremdkörper  mit  der  Zange  entfernt. 

Middlemas  Hunt  (Liverpool):  Ueber  die  Beziehung  der  fibrinösen 
Rhinitis  zur  Diphtherie. 

Redner  berichtet  über  drei  Fälle,  die  das  Bild  fibrinöser  Rhinitis  darboten, 
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aber  der  Diphtherie  so  überaus  nahe  standen,  dass  eine  Diagnose  auf  rein  klini- 
schem Boden  kaum  möglich  war. 

Fall  1.  Ein  Mediciner  mit  nasaler  Verstopfung  und  wässrigem  Ausfluss  seit 
etwa  1  Woche.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  beide  Nasenseiten  mit  einer 
wohl  ausgebildeten  dicken,  weissen  Membran  ausgekleidet;  deren  Fortnahme  Blu- 
tung erzeugte.  Constitutionelle  Symptome  fehlen!  Die  Diagnose  wird  auf  fibri- 
nöse Rhinitis  gestellt.  Später  tritt  auch  im  Halse  Membranbildung  auf  und  es 
folgt  eine  Lähmung,  so  dass  der  diphtheritische  Charakter  der  Aifection  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegt. 

Fall  2.  Kleines  Mädchen  mit  denselben  Symptomen  und  demselben  Be- 
funde wie  in  Fall  1 ;  nur  ist  die  Membran  dünner  und  brüchiger.  Fieber,  Eiweiss 
im  Urin  und  Drüsensch wellung  fehlen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Membran  ergiebt  nur  Streptokokken  und  Staphylokokken. 

Später  aber  erfuhr  H.,  dass  das  Kind  vor  1  oder  2  Monaten  eine  Mandelent- 
zündung gehabt  hat,  der  eine  Lähmung  folgte,  und  dass  eine  Reihe  von  anderen 
Kindern,  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommen  waren,  sich  auch  mit  Halsaffec- 
tionen  gelegt  haben. 

Fall  3.  Kleines  Mädchen,  das  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  vor 
8  Jahren  mit  nasaler  Verstopfung  und  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  erkrankte. 
Halsweh  wurde  in  diesen  8  Wochen  nie  geklagt.  Bei  der  Untersuchung  sah  man 
eine  frische  Adhäsion  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  linken  unteren  Muschel 
und  dem  Septum  und  hinter  derselben  einige  membranöse  Flecke.  Drüsenschwel- 
lung war  nicht  zu  constatiren,  ebenso  wenig  Eiweiss  oder  eine  Lähmung.  Ein 
Dienstbote  des  Hauses  hatte  eine  Halsaffection  und  wurde  später  an  diphtheriti- 
scher  Lähmung  behandelt.  Eine  Woche  nach  der  Erkrankung  dieser  Person  starb 
ein  Bruder  des  kleinen  Mädchens  an  Croup. 

Redner  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1.  Zwar  ist  zuzugeben,  dass  auch 
andere  Bakterien  ausser  dem  Diphtheriebacillus  zu  membranöser  Exsudation  in 
der  Nase  Anlass  geben  können,  doch  ist  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  fibri- 
nöser Rhinitis  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  bedingt.  2.  Es  ist  unmöglich, 
auf  klinische  Zeichen  allein  fibrinöse  Rhinitis  und  milde  Nasendiphtherie  zu 
unterscheiden.  3.  Man  sollte  alle  Fälle  von  fibrinöser  Rhinitis  als  diphtheritisch 
ansehen,  bis  das  Gegentheil  durch  zuverlässige  bakteriologische  Untersuchung  er- 
wiesen ist. 

L.  H.  Pegler:  Eine  Operation  zur  Beseitigung  der  durch  Fractur 
der  Cartilago  triangularis  entstandenen  Nasendeformität. 

Es  handelte  sich  um  eine  deprimirte  und  eingesunkene  Cartilago  triangularis, 
die  zugleich  mit  den  seitlichen  Knorpeln  von  den  Nasenbeinen  abgelöst  war.  Im 
Innern  der  Nase  sah  man  eine  knorplige  Spina  nach  der  linken  Seite  hin  vorragen 
und  der  dreieckige  Knorpel  schien  in  2  laterale  Stücke  gespalten  zu  sein. 

Redner  beschreibt  die  Operation,  die  er  vornahm,  ausführlich.  Er  incidirte 
zuerst  in  der  Mitte  des  Nasenrückens  und  fasste  die  Cartilago  triangularis  mit 
einem  festen  Drahte,  der  die  beiden  Theile  derselben  zusammenhielt,  ohne  indess 
die  Schleimhaut  zu  erreichen.     Der  Knorpel   konnte  an  dem  Drahte  jetzt  in  die 
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Höhe  gehoben  werden.  Dann  wurden  die  Nasenbeine  von  oben  schräg  nach  unten 
und  vorn  mit  der  Säge  abgelöst  bis  zur  articuiären  Fläche  des  Knorpels  und 
dieser  richtig  eingestellt.  Durch  ein  Loch,  das  oberhalb  der  Sägefläche  durch  das 
Nasenbein  gebohrt  wurde,  führte  P.  das  eine  Ende  des  Drahtes,  mit  dem  die  Car- 
tilago  triangularis  gefasst  worden  war.  Die  Enden  des  Drahtes  wurden  vorsichtig 
und  flach  nach  Reposition  der  Knochen  und  Knorpel  über  dem  Nasenrücken  ver- 
einigt. —  Bisher  war  das  Resultat  der  Operation  ein  recht  günstiges. 

St.  Clair  Thomson  (London):   Nasale  Hydrorrhoe. 

Die  Bezeichnung  nasale  Hydrorrhoe  kann  beibehalten  werden,  wenn  man 
sie  beschränkt  auf  die  Fälle,  bei  denen  eine  profuse  wässrige  Secretion  aus  der 
Nase  statt  hat,  ohne  dass  dieselbe  durch  intranasale  oder  benachbarte  Reizung 
bedingt  ist.  Die  Masse  der  entleerten  Flüssigkeit  wechselt  von  dem,  was  die 
Patienten  als  leichtes  Fliessen  der  Nase  bezeichnen,  bis  zu  300  und  mehr  ccm  in 
24  Stunden.  Das  klinische  Bild  der  nasalen  Hydrorrhoe  hat  viele  Berührungs- 
punkte mit  dem  sogen.  Heufieber  oder  paroxysmaler  Rhinitis;  bei  dieser  aber  be- 
stehen Symptome  intensiver  localer  Reizung,  während  bei  jener  der  wässrige  Aus- 
fluss  ein  passiver  und  f&st  schmerzloser  ist.  Die  Äffection  scheint  dem  erwach- 
senen Leben  anzugehören  und  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor.  Der  Fluss  der 
Nase  hat  gewöhnlich  aus  beiden  Seiten  statt,  aber  er  kann  auf  der  einen  Seite 
stärker  ausgesprochen  sein,  als  auf  der  andern.  Die  mit  dem  Secret  dnrchnässten 
Taschentücher  trocknen  gewöhnlich  steif.  —  Es  ist  sehr  wichtig,  diese  Fälle  von 
nasaler  HydroiThoe  von  dem  wirklichen  Abfliessen  cerebrospinaler  Flüssigkeit 
durch  die  Nase  zu  unterscheiden  und  das  Secret  muss  deshalb  in  jedem  Falle 
sorgfaltig  untersucht  werden. 

Creswell  Baber  (Brighton)  will  die  Bezeichnung  Hydrorrhoea  nasalis 
auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  bei  denen  starke  wässrige  Secretion  aus  der  Nase 
vorhanden  ist,  jedoch  ohne  Niesen,  ohne  Lichtscheu  u.  dergl.  Der  Ursprung  des 
Ausflusses  muss  natürlich  in  jedem  Falle  festgestellt  werden.  B.  hat  einen  Fall 
geheilt  durch  die  Application  des  constanten  Stroms  auf  beide  Nasenseiten. 

Middlemas  Hunt  (Liverpool)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall,  den 
er  bei  einer  Näherin  beobachtet  hat.  Dieselbe  litt  an  Anfällen  von  sehr  profusem 
Nasenausfluss,  welche  vollständig  schwanden,  als  die  Patientin  ihre  Beschäftigung 
aufgab.  Datei  war  der  Arbeitsraum  gross,  gut  ventilirt  und  nicht  besonders 
staubig,  so  dass  als  wahrscheinliche  Ursache  der  niedere  Gesundheitszustand  der 
Patientin  angesehen  werden  muss. 

Mackenzie  Johnston  (Edinburgh)  sieht  ebenfalls  bei  gewissen  milderen 
Formen  von  Hydrorrhoe  die  Ursache  des  Leidens  in  dem  Allgemein  zustand  der 
Kranken   und  hat  auch  die  Allgemeintherapie  nützlicher  als  die  lokale  gefunden. 

Jobson  Hörne  (London):  Die  Pathogenese  und  die  klinischen 
Frühzeichen  der  Tuberkulose  des  Kehlkopfs. 

Die  ersten  histologischen  Veränderungen,  die  man  gefunden  hat,  stehen  mit 
den  Drüsen  in  den  Wänden  des  Morgagni'schen  Ventrikels  in  Zusammenhang. 
Hier  und   da  wird  eine  Proliferation  des  Parenchyms  der  Acini  und  der  Ausfüh- 
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rangsgange  und  die  Bildung  von  Rundzellenhaufen  beobachtet)  welche  die  Gänge 
ausdehnen  uad  verstopfen  und  die  Drüsen  zur  Obliteration  bringen.  In  diesen 
Theilen  ist  auch  das  Vorkommen  des  Tuberkelbacillus  demonstrirt  worden.  Es 
ist  danach  wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen,  wenn  sie  einmal  ihren  Eintritt  in 
die  Drüsen  durchgeführt  haben,  als  Reiz  wirken  und  die  Zellproliferation  hervor- 
bringen. Der  Ventrikel  scheint  für  das  Eindringen  der  Bacillen  besonders  ge- 
eignet zu  sein.  Die  Entstehung  der  tuberculären  Riesenzellen  schildert  H.  folgen- 
dermaassen:  Zuerst  sieht  man  die  Tuberkelbacillen  innerhalb  der  Endothelzellen, 
welche  die  Wand  des  Lymphraums  bekleiden,  liegen.  Dann  theilen  sich  diese 
Zellen,  die  aneinanderliegenden  Theilzellen  verschmelzen  und  es  bildet  sich  die 
Riesenzelle.  Weitere  Veränderungen  greifen  nun  in  den  Geweben  Platz;  man 
constatirt  frühzeitig  eine  Wucherung  der  subepithelialen  Blutgefässe  und  gewisse 
Veränderungen  an  den  Muskelfasern.  —  Von  Interesse  ist  der  Beginn  des  Pro- 
cesses  an  dem  Drüsenapparat.  Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  die  Theile,  die 
reich  an  Drüsen  sind,  zur  Infiltration  und  ülceration  besonders  neigen.  Die 
klinische  Erfahrung  bestätigt  diese  Voraussetzung.  Die  Regio  interarytaenoidea, 
das  hintere  Drittel  des  wahren  Stimmbandes,  das  Taschenband  und  die  Epiglottis 
sind  besonders  mit  Drüsen  versorgt  und  hier  finden  sich  auch  gewöhnlich  die 
üicerationen  bei  Kehlkopftuberculose;  der  grössere  Theil  der  Stimmbänder,  der 
drasenfrei  ist,  entgeht  meist  der  ülceration. 

Der  zweite  Theil  des  Vortrags,  der  sich  mit  den  Frühsymptomen  der  Larynx- 
phthise  befasst,  basirt  auf  einer  Untersuchung  von  359  Kehlköpfen  von  Personen, 
deren  Lungen  als  erkrankt  erwiesen  oder  verdächtig  waren.  Eine  Störung  der 
Sensibilität  wurde  häufig  constatirt.  Nicht  selten  war  eine  Verringerung  der  Sen- 
sibilität mit  Anaemie  einhergehend  und  je  blasser  der  weiche  Gaumen  war,  um 
so  grösser  schien  die  Toleranz  für  den  Kehlkopfspiegel  zu  sein.  Wenn  im  Verlauf 
der  Erkrankung  die  Anaemie  schwand,  ging  mit  ihr  oft  auch  diese  Toleranz  ver- 
loren. Anaemie  der  laryngealen  Schleimhaut  war  bei  157  von  den  359  Patien- 
ten vorhanden;  bisweilen  erstreckte  sich  dieselbe  über  die  gesammte  Schleimhaut, 
in  andern  Fällen  trat  sie  fleckweise  auf.  Hyperämie  dagegen  wurde  117  mal 
unter  den  359  Fällen  notirt  und  zwar  viel  häufiger  bei  Männern,  als  Frauen. 
Sie  kam  als  vorübergehende  oder  als  persistente  Röthung  zu  Gesicht,  steigerte 
sich  aber  in  keinem  Falle  zu  acuter  Laryngitis.  Dieselbe  ist  mit  der  oben  er- 
wähnten Proliferation  der  subepithelialen  Blutgefässe  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Vorübergehendes  Oedem  der  Kehlkopfschleimhaut,  vornehmlich 
an  den  Aryknorpeln  und  in  der  Regio  interarytaenoidea,  an  den  falschen  Stimm- 
bändern und  an  der  Basis  der  Epiglottis  verändert  öfters  die  normalen  Contouren 
des  Kehlkopfes;  besonders  geht  die  Symmetrie  der  Aryknorpel  verloren.  Störun- 
gen der  Stimmfunction  trifft  man  überaus  häufig  an,  wenn  es  sich  bisweilen 
auch  nur  um  eine  vorübergehende  Schwäche  der  Stimme  oder  Tonverlust  handelt. 
In  manchen  Fällen  wird  über  Dysphonie  geklagt.  Es  kommt  vor,  dass  die  Sprech- 
stimme schwach,  die  Singstimme  aber  ganz  klar  ist.  Der  plötzliche  Verlust  der 
letzteren  führt  bisweilen  den  Patienten  zum  ersten  Male  zum  Arzte.  Man  ver- 
gesse nie,  in  solchen  Fällen  an  beginnende  Kehlkopftuberlose  zu  denken. 
Schwächung  der  Stimmbandbewegung,  nicht  Lähmung,  kommt  vor; 
Redn.  bezieht   sie  auf  die  oben  erwähnten  Veränderungen  der  Muskeln.    In  allen 
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Fällen  von  sogen,  hysterischer  Aphonie  sollte  die  Brust  sorgsam  auf  Tuberkulose 
untersucht  werden.  Dr.  Logan  Turner  (Edinburgh), 

Secretäx  der  Section. 


IV.  Briefkasten. 

Zur  Frage  der  Stellung  der  LarTngologle  bei  den  Internationalen  Con- 
gressen  nnd  ihrer  Yereinlgung  mit  der  Otologie  bei  diesen  nnd  ähnlichen 

Gelegenheiten. 

Resolutionen    der   Wiener    laryngologiscben    Gesellschaft    und    der 
Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Eehlkopfärzte. 

Da  die  Laryngologie  ein  wohlabgegrenzter,  selbstständiger  Zweig  der  practi- 
sehen  Medicin  ist,  da  für  dieselbe  an  den  meisten  Uuiversitäten  entweder  systemi- 
sirte  Kliniken  oder  Polikliniken  bestehen,  deren  Vorstände  Professoren  oder  Do- 
centen  sind,  da  die  Leistungen  der  Laryngologen  allgemein  anerkannt  werden,  da 
endlich  die  Theiinahme  an  den  Verhandlungen  der  laryngologischen  Section  bei 
den  internationalen  medicinischen  Gongressen  und  bei  ähnlichen  Versammlungen 
sehr  lebhaft  war,  und  ihre  Ergebnisse  nicht  blos  fördernd  auf  diese  Disciplin, 
sondern  auch  vielfach  anregend  auf  andere  wirkten,  fasst  die  Wiener  laryngologische 
Gesellschaft  folgende  Resolution: 

Der  Laryngologie  gebührt  bei  allen  künftigen  internationalen  medicinischen 
Gongressen  die  Stellung  einer  vollen  und  unabhängigen  Section. 

Prof.  0.  Chiari,  Vice-Präsident.  Dr.  Ed.Ronsburger,  Secretär.  Dr.  H.  Koschier, 
Privatdocent  für  Laryngologie  an  der  Wiener  Universität.  Dr.  Grossmann,  Do- 
cent  an  der  Wiener  Universität.  Dr.  Weil.  Dr.  Bienenstock.  Dr.  Ebstein. 
Dr.  L.  Rethi,  Docent.  Dr.  Gottfried  Scheff.  Dr.  Wilh.  Roth,  Docent. 
Dr.  Carl  Müller.  Dr.  Biehl.  Dr.  Rischawy.  Dr.  Otto  Tolla.  Dr.  Läufer. 
Dr.    Hanszel.      Dr.    Goldschmidt.     Prof.    Dr.    Clar.     Dr.    Carl    Scheuer. 

Dr.  Johann  Fein. 


Die  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Kehlkopf ärzte  hat  in  ihrer 
VIIL  Orden tl.  Sitzung  vom  15.  November  1899  die  Stellung  der  Laryngologie  bei 
den  internationalen  medicinischen  Gongressen  und  die  Frage  ihrer  Vereinigung  mit 
der  Otologie  bei  diesen  und  ähnlichen  Gelegenheiten  betreffend  einstimmig  be- 
schlossen: 

Dass  die  bestehenden  Einrichtungen,  d.  h.  das  Bestehen  je  einer  selbst- 
ständigen und  unabhängigen  vollen  Section  für  jede  der  beiden  Specialitäten  auch 
fernerhin  erhalten  bleiben,  behufs  Discussion  von  einzelnen  Fragen  von  voraus- 
sichtlich gemeinsamem  Interesse  jedoch  nach  Bedürfniss  auch  gemeinschaftliche 
Sitzungen  veranstaltet  werden  sollen. 

Anwesend  waren  die  folgenden  Herren:  Laryngologen:  Baumgarten, 
Donogäny,  Groäk,  Irsai,  v.  Lenärt,  Morelli,  v.  Navratil,  Onodi, 
Polyak,  Zwillinger.    Otologen:  Krepuska,  Lichtenberg,  Szenes. 

Budapest,  den  25.  November  1899. 

Prof.  Dr.  V.  Navratil,  Dr.  L.  Polyak,  * 

Präsident.  Secretär. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1)  B.  J*  Olrarch.  Die  Otologie  ond  Laryngologle  bU  heate.  (Otology  and 
Laryngology  op  tO  data.)  Southern  California  Medical  PracHtioner.  Juni 
1899, 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

2)  £•  W.  Walker.  Kiemengaagicjtte,  bei  eiaem  18  Tage  alten  Kinde  entftmt. 
(Branchtal  eyst  remoTed  frem  a  chlld  eighteen  daye  old.)   Cincinnati  Lancä- 

Clinic.    24.  Juni  1899. 

Die  branchiogene  Cyste  dehnte  sich  vom  Mastoidfortsatz  bis  zur  Symphyse 
des  Kinns  aus  und  erzeugte  starke  Dyspnoe.     Die  Operation  brachte  vollständige 

Hellung.  EMIL  MAYER. 

3)  Bflle.  Luetische  Lymphdrflienschwellnng  am  Halse  mit  Yereitemng.  Wissen- 
schaft]. Aerztegesellsch.  in  Innsbruck.  Wiener  Min.  Wochenschrift.  No.  27. 
1899. 

R.  meint,  dass,  wo  bei  einem  jungen  Manne  Drüsen  Schwellungen  —  auch 
in  Suppuration  —  am  Halse  zu  finden  sind,  wenn  andere  ätiologische  Momente 
sich  ausschliessen  lassen,  die  Syphilis  ätiologisch  betheiligt  sei.  —  Vielleicht 
handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  auch  um  scrophulöse  Diathese.  chiarl 

4)  Schlesinger.  Hysterische  LIhmnng  der  Halsmnsknlatnr.  Wiener  medicin. 
Clubsitzung  vom  26.  April  1899.     Wimer  Idin.  Wochenachr.    No.  26.    1899. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  setzte  plötzlich  ohne  Veranlassung  eine  Läh- 
mung der  Halsmuskulatur  ein  und  manifestirte  sich  in  der  Weise,  dass  die  Pa- 
tientin, wenn  sie  den  Kopf  nach  rückwärts  gebracht  hatte,  ihn  activ  nicht  nach 
vorne  bringen  konnte  und  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Hand  in  den  Mund  fuhr  und 

XVI.  Jahrg.  5 
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den  Kopf  am  Unterkiefer  nach  vorne  zog.    Wird  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin 
abgelenkt,  so  erfolgt  die  Kopfbewegung  in  normaler  Weise.  chiari. 

5)  Silberstein  (Blankenhain).     Parotitis  als  Complicatlon  der  croapösen  Pneii- 
mODie.     Corresp.'Bl.  d.  aUgem.  ärzÜ.  Vereins  v.  Thüringen.    10.    1899. 

Bei  einem  36jährigen  Manne,  der  an  Pneumonie  erkrankt  war,  trat  am 
zweiten  Tage  nach  der  Krisis  von  Neuem  Schüttelfrost  und  Fieber  auf  mit  hefti- 
gen Schmerzen  der  linken  Gesichtshälfte.  Es  ergab  sich,  dass  eine  eitrige  Paro- 
titis sich  entwickelte,  welche  am  5.  Tage  zur  Incision  kam.  Im  Eiter  wurden 
Pneumokokken  gefunden.  Am  18.  Tage  nach  Beginn  der  ganzen  Erkrankung  zeigte 
sich  auch  eine  Parotitis  der  rechten  Seite,  die  ebenfalls  incidirt  wurde,  und  wie 
die  linksseitige  rasch  zur  Heilung  kam.  Seifert. 

6)  Apert    Blelhipertrophie  der  Parotiden.     (Hypertrophie  satnrnine  des  paro- 

tides.)    Soc.  anatomique.    28.  Aprü  1S99. 

Die  Drüse  war  fast  doppelt  so  schwer  als  normal.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  eine  einfache  Hypertrophie  mit  chronischem  Catarrh  der  Ausfüh- 
rungsgänge und  Vermehrung,  Abstossung  und  Abschuppung  ihrer  Epithelialzellen. 

PAUL  HAUG1&. 

7)  MoresÜB.    Hydatideicyste  der  Parotis.    (Kyste  hydatlqne  de  la  parotide.) 

Soc.  anatomique.    10.  Febrttar  1899. 

M.  demcnstrirt  die  Geschwulst,  die  er  bei  einer  50jährigen  Frau  aus  der 
Parotisgegend  entfernt  hat.  Der  Tumor  war  für  eine  Mischgeschwulst  angesehen 
worden ;  die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Hydatiden- 
cyste  handelte.  paül  racgä. 

8)  €k>ller  (Hagen),   üeber  einen  Fall  von  eongenitalem  reinem  Sarcom  der  Par- 
otis.   Dissert.    Würzburg  1898. 

Bei  einem  4  Monate  alten  Mädchen  wurden  gleich  nach  der  Geburt  vor  dem 
rechten  Ohre  zwei  stecknadelkopfgrosse  rothe  Flecken  bemerkt,  die  rasch  wuchsen 
und  bei  der  Aufnahme  in  die  Bockenheimer' sehe  Klinik  zu  einer  2markstück- 
grossen  Geschwulst  sich  entwickelt  hatten,  welche  zur  Excision  kam.  Heilung  glatt. 
Die  wallnussgrosse,  leicht  höckrige  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  Sarcoma  teleangiectodes  pigmentatum.  Seifert. 

9)  J.  Board.    Die  walire  Fnnction  der  Tliymns.     (Tlie  trne  tanetion  of  the 

thymus.)    Lancet.    21.  Januar  1899. 

Eine  interessante  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Theorien  betreffs  der 
Function  der  Thymus.  Dieselbe  ist  als  Quelle  aller  lymphoiden  Gewebe  im  Körper 
anzusehen.  aüolph  bronnbr, 

10)  König.    Hypertrophie  der  Tliymas.  (Hypertropliy  of  tlie  tliymos.)   Medkal 
Times  atxd  Register.    Juni  1899. 

Bei   einem   an  Dyspnoe   leidenden  Kinde  fand  K.  nach  Durchtrennung  der 
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Halsfascie  die  Thymus  in  einer  Ausdehnung  von  3-  4cm  auf  die  Trachea  drückend. 
Beim  Emporheben  der  Thymus  verschwand  die  Dyspnoe-  K.  trug  ein  3—4  cm 
langes  und  2  cm  breites  Stück  der  Thymus  ab,  wodurch  vollständige  Heilung  er- 
zielt wurde.  emiiaMayer. 

11)  Bryaii  u.  Wftlsh«  Lynphatisehe  DUthese.  (Lymphttic  dlatbesit.)  Jaum. 
Atner.  Med.  Assoc,    1,  Juli  1899. 

Plötzlicher  Tod  eines  3  Wochen  alten  Kindes.  Die  Section  ergab  eine  Ver- 
grosserung  der  Thymus,  welche  die  grossen  Gefässe  des  Halses  bedeckte  und 
nach  unten  bis  zum  Herzen  reichte.  Die  Drüse  wog  28,33g.  —  Die  Lymphfollikel 
waren  allgemein  vermehrt,  die  Tonsillen  vergrössert.  ekil  maybr. 

12)  IL  Lange.  Ein  Fall  foa  s&belicheldaBartIger  Compressioa  der  Trachea 
dareb  die  hypertrophische  Thymosdrttse.  (A  case  of  scabbard-liko  compression 
of  the  trachea  by  hypertrophied  thymas  gland.)  American  Journal  of  the 
Med.  Sciences.    JuLi  1899. 

4  Monate  altes  Kind  starb  in  einem  Anfalle  von  Glottiskrämpfen.  Die  Sec- 
tion ergab  den  oben  beschriebenen  Befund.  *  emil  maybr» 

13)  Laagfred  Symes*    Soor.    (On  thmsh.)    Archives  of  Pediatrics.    Juni  1899. 

Der  Pilzrasen  wird  abgewischt  und  Borax  in  Glycerin  oder  eine  schwache 
Carbolsäurelösung  applicirt.  ehil  mayer. 

14)  P.  KatschanowskL  Dia  Behaadlnng  des  Upus  durch  Bestrenaag  mit 
hypormangansaarem  Kali.     (0  letschenii  woltschanki  prisipkoja  margantso- 

Wisto  klslawo  kaiyi.)     Ijetapis  rua.  Chirurg.    B.  3.    1899. 

Hypermangansaures  Kali  zerstört  das  Granulationsgewebe,  ohne  das  gesunde 
anzugreifen.  Dies  brachte  K.  auf  den  Gedanken  es  bei  Lupos  zu  versuchen.  Bis- 
her hat  er  35  Fälle  von  Lupus  aller  Art  auf  diese  Weise  mit  gleich  gutem  Erfolg 
bebandelt.  Er  applicirt  eine  2—4  mm  dicke  Schicht  der  reinen  Substanz  auf  die 
Geschwürsiläche  und  darüber  einen  Watteverband.  Es  erfolgt  eine  Necrotisirung 
des  Krankhaften,  Abstossung  und  nachfolgende  gesunde  Granulation.  Gewöhnlich 
genügt  einmalige  Bestreuung. 

Verf.  beschreibt  7  Fälle  des  Näheren,  welche  alle  mehrere  Jahre  beobachtet 
sind.    Die  Heilung  erfolgte  in  1—3  Monaten.  p,  hellat. 

15)  Bresgen  (Wiesbaden).  Die  Rflckwirkaagea  des  Schneuzeas,  Hiesens  nad 
Hastaaa  auf  den  KOrper,   sowie  deren  Regolong  dnrch  die  Krankenpflege. 

Zdtschr.  /".  Krankenpflege,    7.    1899. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Rückwirkungen  des  Schneuzens,  Niesens 
und  Hustens  auf  den  Körper,  weist  Br.  die  Krankenpfleger  an,  wie  für  Hals-  und 
Nasenkranke  das  Krankenzimmer  beschaffen  sein  muss,  wie  man  Nasen-  und  Hals- 
kranken  verschiedene  Beschwerden  erleichtern  kann.  Seifert. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Schwartz  (Rostock).  Uebar  die  Beslehnngon  zwischen  Schftdelfornif  Gaamei- 
wölbnng  und  Hyperplasie  der  RachenmaDdel.    Zeitachr,  f.  Ohrenh.    30. 

Messungen  an  161  Schädeln  der  Rostocker  Anatomie  ergaben  Seh.  im 
Gegensatz  zu  der  Lehre  Siebenmann's,  dass  Schädelform  und  Gaumenform 
von  einander  unabhängig  sind.  —  Unter  52  Patienten  von  Koerner's  poliklini- 
scher und  privater  Clientel,  die  mit  adenoiden  Vegetationen  behaftet  waren,  fanden 
sich  Mesocephale  4,  Bracbycephale  23,  Hyperbrachycephale  22,  Ultrabrachy- 
cephale  3.  Damit  ist  die  Ansicht  von  Moriz  Schmidt  widerlegt,  dass  adenoide 
Vegetationen  vorzüglich  bei  Dolichocephalen  vorkämen.  zarniko. 

17)  Hagedom  (Hamburg).  Der  sogenannte  adenoide  Habitas.  Zeitachr,  f.  prakt. 
Aerzte.    17.    1899. 

Kurze  Beschreibung  dessen,  was  man  unter  adenoidem  Habitus  versteht. 

SEIFERT. 

18)  Howard  S.  Stralght,  Einige  nicht  allgemein  gewürdigte  Punkte  betreffend 
die  adenoiden  Wnchernngen.  (Facts  not  generally  appreciated  coneeming  ade- 
noid growths.)     Clevdand  Journal  of  Medicine.    Januar  1899. 

Nichts  Besonderes.  emil  ma^yer. 

19)  Hopmann  (Göln).  Die  adenoiden  Tnmoren  als  Theilerscbeinnng  der  Hyper- 
plasie des  lymphatischen  Rachenrlnges  nnd  in  ihren  Beziehnngen  snm  übrigen 
KOrper.    Bresgen's  Sammlung.    Heft  5  u.  6. 

Verf.  betont  mit  Nachdruck,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  in  den  alier- 
seltensten  Fällen  für  sich  beständen,  dass  vielmehr  gewöhnlich  Hyperplasien  der 
anderen  Theile  des  lymphatischen  Schlundrings  vorhanden  seien,  die  man  weder 
für  die  Pathologie  noch  für  die  Therapie  des  Gesammtleidens  vernachlässigen 
dürfe.  —  Die  Gaumenmandeln  sollen  in  der  Norm  bei  einfacher  Inspection  nicht 
sichtbar  sein ;  sind  sie  es,  so  sind  sie  pathologisch  vergrössert  und  das  ist  nach 
den  Aufzeichnungen  des  Verf. 's  bei  Yg  der  mit  Wucherungen  behafteten  der  Fall. 
Seltener  als  die  Gaumenmandeln  finden  sich  die  Lymphfollikel  der  Rachenwand, 
am  seltensten  die  Zungentonsille  vergrössert.  —  Die  Vergi-össerung  der  Rachen- 
mandel tritt  in  zwei  Formen  in  die  Erscheinung:  1.  als  compacter  Tumor,  2.  als 
Conglomerat  von  Kolben  und  Zapfen  (wie  das  schon  Seh  äff  er  richtig  geschil- 
dert hat.  Ref.).  Auch  können  die  folliculären  Einlagerungen  der  Rosenmüller- 
schen  Gruben  und  der  Tubenschleimhaut  participiren.  —  Die  sog.  physiologische 
Involution  der  Wucherungen  (B.  Fränkel)  will  Verf.  nicht  gelten  lassen,  er 
glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  (nach  Art 
der  Lebercirrhose)  handle,  die  nach  Untergang  der  folliculären  Theile  eintrete  und 
die  eine  ganze  Reihe  besonderer  Beschwerden  mit  sich  führe.  —  An  eine  ein- 
gehende Schilderung  der  Krankheitssymptome  schliessen  sich  Bemerkungen  über 
Vorkommen    und  Ursachen.      Verf.  sieht  die  lymphatische  Constitution  als  eines 
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der  Degenerationszeichen  des  männlichen  Geschlechts  an.  Endlich  schildert  Verf. 
die  von  ihm  geübte  Art  der  Operation,  die  zum  Ziel  hat,  alle  Abnormitäten  mög- 
lichst in  einer  Sitzung  zu  beseitigen.  In  der  Regel  ist  die  Narkose  erforderlich. 
Sie  ist  bei  richtiger  Ausübung  ungefarlich  (unter  1100  Narkosen  1  Todesfall  bei 
einem  sehr  schwächlichen  Kinde,  vermuthlich  auf  Unreinheit  des  Chloroforms  zu- 
rückzufuhren). Zunächst  werden  die  Gaumenmandeln  wenn  nöthig  mit  der  Haken- 
zange hervorgezogen  und  mit  der  Coop  er 'sehen  Scheere  ausgeschält.  Danach 
zieht  Verf.  das  Gaumensegel  mit  einem  durch  die  Nase  eingeführten  über  die 
Lippe  geknoteten  Gummischlauch  nach  vorn  und  exstirpirt  dann  zunächst  mit 
dem  Gottstein' sehen  Messer  und  sodann  mit  einer  Zange  unter  Gontrole  des 
Fingers  alles  überflüssige  adenoide  Gewebe.  Finden  sich  die  Athmung  hindernde 
Irregularitäten  in  der  Nase,  so  werden  auch  diese  in  derselben  Narkose  beseitigt. 
Verf.  hat  im  Gegensatz  zu  anderen  Operateuren  mit  dieser  Zusammendrängung 
einer  Reihe  doch  recht  eingreifender  Operationen  in  eine  Sitzung  sehr  günstige 
Erfahrungen  gemacht.  —  In  einem  Anhange  giebt  Verf.  zum  Schluss  einen  histo- 
rischen Rückblick  auf  die  Operation  der  adenoiden  Tumoren.  —  Die  vorstehenden 
kurzen  Notizen  mögen  zum  eingehenden  Studium  der  Schrift  aufifordem,  die  in 
jeder  Zeile  die  sorgfältige  Beobachtung,  die  originelle  Verarbeitung  und  vollkom- 
mene Beherrschung  des  Stoffes  zeigt,  die  wir  bei  dem  Verf.  gewohnt  sind. 

ZAKNIKO. 

30)    Jessen  (Hamburg).    Zor  Therapie  «ad  Aetlologie  der  Halslympheme.    Cen- 

traOl.  f.  innere  Med,    35.    1899. 

Für  die  Entstehung  der  Halslymphome  der  Kinder  kommt  fast  immer  die 
Rachentonsille  in  Betracht;  in  zweiter  Linie  stehen  die  Gaumentonsillen  und 
weiterhin  cariöse  Zähne  als  Eingangspforten  für  die  Schwellung  und  wenn  es  sich 
um  Tuberculose  handelt,  Verkäsung  der  Halslymphdrüsen.  Also  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen.  Seifert. 

21)  Conrtade  (Paris).    Wahre  aad  lymphatltche  Adenoide.     (Adinoidlens  vrals 
6t  adenoidiens  lymphatiqaes.)    Social  de  Therapeutigue.    26.  Januar  1899. 

Verf.  nimmt  in  etwas  abgeschwächter  Form  die  vor  einiger  Zeit  von  Gal- 
lois  vorgebrachte  Idee  wieder  auf.  Neben  den  echten  Adenoiden  ohne  Drüsen- 
schwellung giebt  es  solche,  die  alle  Zeichen  der  Scrophulose  darbieten.  Alles, 
was  man  daraus  schliessen  kann,  ist,  dass  scrophulose  Individuen  besondere  Dis- 
position zur  Hypertrophie  der  lymphoiden  Gewebe  haben. 

Gottguenheim  bekämpft  mit  Recht  die  vonGallois  erstrebte  Vermengung 
von  Adenoiden  und  Scrophulose.  Beide  Affectionen  sind  absolut  verschieden,  wie 
er  durch  Darstellung  ihrer  klinischen  Erscheinungsformen  klar  erweist. 

PAUL  RAU&E. 

22)  Leon  Lewin.     üeber  Tuberkiüose  der  Rachenmaadel.    FraenkeVs  Archiv  f. 
Larj/ngologie,    Bd.  9.    8.  377.    1899. 

Verf.  hat  die  Frage  der  Tuberkulose  der  Rachenmandel  klinisch  und  histo- 
logisch an  einem  grösseren  Material  (Gruppe  I.:  200  Fälle  von  Adenoiden, 
Gruppe  U. :  25  Phthisiker  umfassend)  studirt.  Seine  sehr  ausführliche  Arbeit 
schliesst  mit  folgenden  Sätzen : 
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1.  Nach  unseren  Erfahrungen  bergen  in  etwa  5pCt.  der  Fälle  hyperplastische 
Rachenmandeln  tuberkulöse  Herde. 

2.  Die  Tuberkulose  entspricht  in  ihrem  Wesen  der  sogen.  Tumor-Form  der 
Schleimhauttuberkulose;  sie  ist  durch  die  Abwesenheit  aller  äusserlich  erkenn- 
barer Merkmale  charakterisirt  —  „latente**  Tuberkulose  der  Mandeln. 

3.  Diese  „latente**  Tuberkulose  kann  wahrscheinlich  die  erste  und  aus- 
schliessliche Localisation  der  Tuberkulose  in  dem  betreffenden  Körper  darstellen. 

4.  Sie  ist  aber  gewöhnlich  mit  anderweitiger  Tuberkulose  insbesondere  der 
Lungen,  wenn  diese  auch  zur  Zeit  der  Operation  oft  noch  nicht  manifest  ist, 
combinirt. 

5.  Sie  ist  ein  yerhältnissmässig  häufiger  Befund  bei  Lungentuberkulose. 

6.  Sie  kann  ebensowohl  normal  grosse,  als  hyperplastische  Rachenmandeln 
befallen.  Ob  sie  selbst  die  Hyperplasie,  etwa  durch  Toxinwirkung,  auslöst,  ist 
zweifelhaft.  Sie  kann  aber  jedenfalls  die  physiologische  Involution  der  Rachen- 
mandel aufhalten. 

7.  Sie  spielt  in  der  Aetiologie  der  Rachenmandel-Hyperplasie  nur  eine  re- 
lativ unerhebliche  Rolle. 

8.  Sie  kann  durch  Elimination  der  Rachenmandel,  auch  bei  gleichzeitiger 
Lungentuberkulose,  definitiv  beseitigt  werden.  f.  klbhperer. 

23)  RedAct  Notii«  D«b«r  Aetiologie  and  ferhfltiiDg  der  Adenoiden  bei  Kindern. 
(On  tlie  eUology   and  prevention   of    adenoide  in   cliUdren.)     Pediattics. 

15.  August  1899. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Adenoiden 
und  der  Tuberkulose  besteht.  Die  Verhütung  der  Adenoiden  deckt  sich  daher  im 
Allgemeinen  mit  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  kmil  maybr. 

24)  Pilfl.  Hyperplasie  and  Tobericoloso  der  Rachenmandel.  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag,  Sitzung  vom  28.  April  1899.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
No.  39.    1899. 

Unter  100  mikroskopisch  untersuchten  Adenoid- Vegetationen  fand  P.  in  drei 
Fällen  Tuberkulose.  —  P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Tuberkulose  der 
Rachenmandel  häufig  starke  Drüsenschwellung  am  Halse  vorkommt.  —  Die  In- 
fection  erfolgt  durch  den  Inspirationsluftstrom.  —  Gründliche  Exstirpation  ist  streng 
indicirt.  chiarl 

25)  Monre  (Bordeaux).  Die  Entaflndnngen  der  III.  Tonsille  bei  Erwachsenen. 
(Los  adenoidites  Cliei  los  adOltes.)  Comptes  rendus  des  XII.  intern.  Congr. 
Bd.  VI.    Sect.  Xn. 

Der  Autor,  dessen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  zu  den  ersten  gehören,  giebt 
in  kurzen  Zügen  das  Bild  der  acuten  Entzündung  der  Luschka' sehen  Drüse. 
Dasselbe  ist  leider  recht  wenig  charakteristisch  und  eine  exacte  Diagnose  dürfte 
doch  nur  durch  die  hintere  Rhiuoskopie  möglich  sein.  p.  hellat. 

26)  H.  GnTÜlier  (Paris).  Eine  Stadie  Aber  adenoide  Vegetationen  im  Verlanfe 
des  ersten  Lebensjahres.     (Etode  snr  los  vegetations  adenoides  pendant  la 
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yrMilarc  aniee  d6  l'0BfaAC6.)     Coniptes  rendus  des  XIL  intemation.  Congrcss. 
Bd.  m.     S.  VL 

C.  findet,  dass  die  literarischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Adenoiden 
bei  Säuglingen  nicht  das  richtige  Verhältniss  wiedergeben.  Er  hat  persönlich 
64  Fälle  beobachtet  und  findet,  dass  das  Bild  der  Krankheit  für  dieses  Alter  cha- 
rakteristisch ist.  Es  zeigen  sich:  1.  Störungen  von  Seiten  der  Respiration ; 
2.  von  Seiten  der  Ernährung.  Beide  wirken  zusammen,  um  eine  charakteri- 
stische Cachexie  hervorzurufen,  die  ,,Cachexie  adönoidienne'^ 

Die  Diagnose  wird  auf  Grundlage  dieser  Symptome  mittelst  digitaler  Unter- 
snchnng  gemacht. 

Für  die  Therapie  wird  Einträufelung  in  die  Nase  von  Menthol-  oder  Resor- 
cinol  empfohlen;  lässt  diese  Behandlung  im  Stich,  so  soll  man  vor  der  operativen 
Entfernung  nicht  zurückschrecken. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Vergrösserung  der  III.  Tonsille  bei  Säuglingen 
kann  Ref.  die  Angaben  von  C.  nur  bestätigen.  Ref.  hat  im  St.  Petersburger 
Findelhause  über  100  Kinderleichen  untersucht  und  in  etwa  36  pCt.  ein  Hervor- 
treten der  Luschka' sehen  Tonsille  beobachtet.  Unter  ihnen  waren  Fälle,  welche 
man  als  wirkliche  Wucherungen  ansprechen  konnte.  Ref.  hat  derartige  Präpa- 
rate im  Verein  St.  Petersburger  Aerzte  demonstrirt.  Wenn  aber  C.  behauptet, 
dass  die  digitale  Untersuchung  in  diesem  Alter  gelänge,  so  kann  Ref.  dem  nicht 
beistimmen;  er  konnte,  trotzdem  seine  Finger  nicht  von  besonderem  Umfang  sind, 
weder  an  Leichen  noch  bei  den  lebenden  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  durch  den 
Isthmus  durchkommen.  p,  hbllat. 

27)  Thomas«     Adenoide  beim  FengeborenaD.     (Y^getatlois  adenoides  chsx  les 

BOlTSanx-n^S.)    Marseille  Medkal    1.  Februar  1899, 

Bericht  über  3  Fälle.    Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

28)  T.  H.  Blanks.  Adenoide  Wachernngen  im  Racbengewölbe.  (Adenoid  vege- 
tations  in  tbe  vanlt  of  the  pbarynz.)  Alahania  Med.  and  Surg.  Age.  Jxdi 
1899. 

Nichts  Neues.  emil  uayeil 

29)  J.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Eine  grosse  postnasale  Adenoid- 
goschvnlst  entfernt  bei  einer  33Jlhrigen  Fran.  (A  largo  mass  of  postnasal 
adonolds  removed  ftom  a  woman  aged  33  years.)    Atistralasian  Med.  Gazette. 

20.  Aprü  1899. 

Die  3  g  schwere  Geschwulstmasse  wurde  mit  der  grössten  Gottstein- 
Beck  mann 'sehen  Curette  entfernt.  Unter  den  Symptomen,  welche  dieselbe  pro- 
ducirt  hatte,  war  zunehmende  Taubheit.  Das  Gehör  besserte  sich  nach  der  Ope- 
ration. A.  J.  BRADY. 

SO)  N.  Bimscha.  Adenoide  Vegetationen.  Ges.  prakt.  Aerzte  zu  Riga.  Peters- 
hurger med.  Wochenschr.    No.  43.     1899. 

Demonstration  adenoider  Vegetationen,  die  sich  durch  besondere  Grösse 
anszeicbnen.  p.  hellat. 
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31)  Engelmann   (Hamburg).      Adenoide    Vegetationen.     Deutsche  med.   Wochen- 
schriß.    1899.     Vereinsheil.  No.  1. 

lOjähr.  Kind  mit  adenoiden  Vegetationen,  die  beiderseits  hinter  der  Uvula 
hervorragen.  Trotzdem  ist  die  Athmung  nicht  behindert.  Verf.  wird  die  Wuche- 
rung operiren,  obwohl  er  für  gewöhnlich  eine  conservative  Behandlung  bevorzugt. 

ZARNIKO. 

32)  Machol  (Hemer  i.  Westfalen).    Ein  von  der  Rachontonsille  ansgehonder  Fall 
fon  SeptiC&mio.    Deutsche  med,  Wochenschr.    10.    1899, 

Nach  der  Beschreibung  war  es  nicht  die  Rachentonsille  sondern  die  rechte 
Gaumenmandel,  von  der  sich  eine  sehr  schwere,  zudem  noch  durch  ein  Gesichts- 
erysipel  complicirte  Pyämie  entwickelte,  an  der  der  Patient  zu  Grunde  ging. 
Leider  keine  Section.  zarniko. 

33)  Francis.    Die  Versatilit&t  der  adenoiden  Vegetationen.    (The  versatility  of 
adenoid  ? egetations.)    Medical  Monograph.    Februar  1899, 

F.  berichtet  über  4  Fälle  von  Petit  mal,  die  durch  Entfernung  der  Adenoiden 
geheilt  wurden.  Viele  Fälle  von  Krämpfen  bei  Kindern  sind  durch  Adenoide  be- 
dingt und  auch  die  Enuresis  nocturna  ist  öfters  durch  Operation  derselben  heilbar. 
F.  betont  aber,  dass  die  Operation  nur  gerechtfertigt  ist,  wenn  von  Seiten  der 
Ohren  oder  allgemeine  Symptome  vorhanden  sind.  emjl  iiatsr. 

34)  Bonlai«    Ein  Fall  von  Kohlkopfhrampf  verursacht  darch  adenoide  Vegeta- 
tionen. (A  case  of  laryngeal  spasn  cansed  by  adenoid  vegotations.)  Archives 

of  Pediatrics.    August  1899, 

Nach  Beseitigung  der  Adenoiden  war  der  Kehlkopfkrampf  unmittelbar  ver- 
schwunden. EMIL  MAYER. 

35)  0.  L.  Smith.    Postnasale  Adenoidgescbwttlste.     (Postnasal  adonoids.)    La- 

ryngoscope,    Jidi  1899. 

Verf.  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  von  gewöhnlichem  Croup  eine  Hyperplasie 
der  Rachentonsille  besteht.  emil  mayer. 

36)  H.  Goppec*    Follicol&re  Coi^anctivitis  nnd  adenoide  Goschwfilsto.    (Con- 
joactinte  foUieolairo  et  vegetations  adtaoidos.)     Archives  d'ophthalmologie, 

p,  11.     1899. 

C.  theilt  2  Fälle  von  folliculärer  Conjunctivitis  mit,  in  denen  das  Augen- 
leiden mit  Adenoiden  in  ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen  schien;  wenig- 
stens führte  die  Operation  dieser  das  Verschwinden  der  Conjunctivitis  herbei. 

A.  CARTAZ. 

37)  H.  Bert  EUis«    Die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  and  ihre  Bexiehnng 
in  Ohrenhranhheiten.  (Hypertropliy  of  the  pharyngeal  tonsil  and  its  relation 

to  ear  tronbles.)     Southern  California  Practitioner.     Aprü  1899. 

Eine  Zusammenstellung  der  bekannten  Tbatsachen.  emil  mayer 
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58)  T.  W.  Murphy.  Wneheningeii  Im  Rieben  als  Ursaehe  eitriger  EntiiadaBg 
des  ■tttelobn.    (Pbarjageal  grewths  as  a  eaase  of  aoppnratlTe  lallammatloB 

•f  the  Blddle  ear.)     Phikid,  Med.  Journal    1.  Aprü  1899. 

M.  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  man  mehr  Aufmerksamkeit  der  Beseitigung 
von  Verstopfung  des  pharyngealen  Endes  der  Eustachischen  Tube  zuwenden 
würde,   dann  mancher  Ohrenausfluss   ohne    die  Mastoidoperation    verschwinden 

würde.  EMIL  MAYER. 

39)  William  G.  Braisllii.  Ohrealeldea  bei  adeioldea  fegetatloaea  des  lasea- 
racbeas.  Eine  Analyse  von  110  FUlea.  (Ear  dlsease  ceezlsteat  witb  adeaolds 
•f  tbe  aase-pbaryaz.     Aa  aaalysis  of  110  eases.)    Fhüad.  Medical  Journal. 

25.  Februar  1899. 

Die  Entfernung  der  Adenoiden  verbessert  die  Prognose  der  Ohrenerkrankung 
in  hohem  Maasse;  die  Behandlung  der  letzteren  muss  aber  fortgesetzt  werden,  so 
lange  pathologische  Verhältnisse  im  Ohre  vorhanden  sind.  euh,  mayer 

40)  A«  W.  Calhonn.  Adeaolde  Yegetatloaen  mit  besonderer  Berttckslcbtignng 
Ihrer  Beiieboagen  xam  Obre.  (Adeneid  vegetatlons  witb  special  reference 
to  tbelr  Inflnenee  npon  tbe  ear.)  Virginia  Med.  Semi-MmMy.  11.  August 
1899. 

Die  Kinder  der  südlichen  Klimen  sind  viel  seltener  mit  Adenoiden  behaftet, 
als  die  der  nördlichen  Länder.  Bei  Negerkindem  hat  0.  niemals  Adenoide  ge- 
sehen. EMIL  MAYER, 

41)  8.  Lfirl.  ünantitative  and  qualitative  Datersacbnng  des  GebOrs  bei  Kin- 
darn  des  scbnlplliobtlgen  Alters.  (Katscbestweaaeje  i  kalitscbestweanoje  isla 
davaaye  slncba  detel  sebkolnawo  bosrasta.)    Wratsch.    1899. 

L.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  300  Kindern:  Vergrösserung  der 
Gaumenmandeln  in  4  pCt.,  der  Rachenmandeln  aber  in  27,6  pCt.  Bei  Yg  dieser 
Kinder  war  das  Gehör  herabgesetzt.  Die  übrigen  Angaben  beziehen  sich  direct  auf 
das  Gehörorgan.  p.  hellat. 

42)  A.  G.  Oeiebell«  Adenoide  Wnebemngen  and  ibre.Besiebnngen  xor  Tanb- 
atammbeit.     (Adenoid  growtbs;  tbeir  relatloas  to  deaftnntlsm.)    Joum.  Am. 

Med.  Asaoc.    4.  März  1899, 

Adenoide  und  vergrösserte  Tonsillen  sollen  bei  Taubstummen  entfernt  wer- 
den 1.  wenn  eine  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  dieselben  zur  Taubheit  irgend- 
wie beitragen;  2.  wenn  sie  das  Erlernen  der  gesprochenen  Sprache  erschweren; 
3.  wenn  sie  das  Allgemeinbefinden  in  irgend  einer  Richtung  beeinträchtigen.  Be- 
züglich der  beiden  ersten  Punkte  muss  die  Prognose  mit  grosser  Zurückhaltung 
gestellt  werden.    Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen. 

W.  J.  SWJFT  (LEFFERT8). 

43)  Bedgnenl.  Die  Bessemag  Adenoider  nacb  Dlpbtberieseram.  (Amelioratlon 
reoiarqaable  daas  deaz  eas  de  vogetatioas  adenoides  i  la  snlte  d'iiyectlons 
de  aeram  antldipbtberiqae.)    (Tbe  improvement  of  adeaolds  after  adminlstra* 
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tion  Of  diphtheria  aititoxlo.)     Gaz.  med.  de  Nantes.    1.  Januar  1S99.    N.  Y. 
Med.  Journal.    15.  Aprü  1899. 

7 jähriges  Kind  wurde  mit  verdächtiger  Angina  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
men und  erhielt  Serum.  Die  Cultur  ergab  aber  nur  Staphylokokken,  keine  Diph- 
theriebacillen.  In  der  nächsten  Zeit  nahmen  die  Adenoiden  bei  dem  Kinde  so  er- 
heblich ab,  dass  es  gut  durch  die  Nase  athmete  und  die  Operation,  die  vorher 
nöthig  schien,  nicht  mehr  erforderlich  war. 

Heurtaux  machte  ebenfalls  einen  Versuch  mit  dem  Serum.  Der  Erfolg 
war  gut.  10  ccm  Serum  wurden  injicirt.  3  Wochen  später  waren  die  Adenoiden 
verschwunden  und  auch  die  Taubheit  geheilt.  lefferts. 

44)  A.  Gastex.    idenoidgesch Wülste.    (Tamevrs  adenoides.)    Joum.  des  Prac- 
ticieyis.    1?.  Juni  1899. 

Eine  klinische  Vorlesung,  in  der  Verf.  die  Symptomatologie  der  Adenoiden 
und  ihre  Complicationen,  die  Indicationen  der  Operation  und  ihre  Resultate  be- 
spricht. A.  CARTAZ. 

45)  Carl  £•  Mnnger.  Lymphoide  Hypertrophie  des  RachengewOlbes.  (Lympiioid 
hypertrophies  of  tbe  pharyngeal  vanlt.)    Yale  Med.  Journal,    Juni  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

46)  Edward  Pjnchon.     Adenoide  des  lasenracheas.     (Pharyngeal  adenoide.) 

Medical  Monographs.    Februar  1899. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  von  adenoidem  Gewebe,  das  eine  sehr  ge- 
fassreich  und  reich  an  LymphfoUikeln,  das  andere  fester,  bindegewebsreicher, 
röthlich  gefärbt,  von  glatter  Oberfläche,  aber  unregelmässiger  Form. 

Verf.  operirt  am  sitzenden  Patienten  unter  Bromäthylnarkose  mit  einer  von 
ihm  selbst  construirten  Curette.  Müssen  ausser  den  Adenoiden  auch  beide  Ton- 
sillen entfernt  werden,  so  zieht  er  Aether-  oder  Chloroformnarkose  vor.  Für  die 
letztere  hält  er  die  von  Trend elenburg  angegebene  Position  für  das  sicherste. 
Die  Tonsillen  werden  zuerst  entfernt,  darauf  die  Adenoiden  mittelst  der  G radle- 
sehen  Zange  und  der  Curette.  eihl  uayer. 

47)  Carle  Lee  Feit.     Adenoide  Vegetationen.     (Adenoid  yegetations.)  Memphis 

Lancet.    Aprü  1899. 

Verf.  macht  die  allgemeinen  Praktiker  auf  die  Bedeutung  der  Adenoiden 
aufmerksam.  emil  mayer. 

48)  Hagedom  (Hamburg).   Uoher  den  Zeitpunkt  der  operati?en  Behandlnng  der 
adenoiden  Vegetationen.    Zeitschr.  f.  prdkt.  Aerzte.    2.    1899. 

Die  Indicationen  für  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  sind  nach  H. 
folgende:  1.  wenn  die  Nasenathmung  nicht  vollkommen  vorhanden  ist,  2.  wenn 
häufige  Halsentzündungen  vorgekommen  sind,  3.  wenn  Störungen  des  Gehirns 
eingetreten  sind,  4.  wenn  nervöse  Erscheinungen,  wie  Krampfhusten,  Enuresis 
nocturna,  Kopfschmerz,  Aprosexie  sich  einstellen.  seipbrt. 
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49)  Bobert  H.  M.  Dawbani.    Falsche  Toasillen.    (FaUo  toasils.)    The  Philad. 

Medical  Journal.    8.  Juli  1899. 

Das  Saugen  am  Finger  soll  nach  D.  begünstigt  werden,  da  es  die  natürliche 
Function  der  Athmung  durch  die  Nase  fördert. 

D.  operirt  unter  Chloroform  und  am  hängenden  Kopfe.  emil  mayer. 

* 

50)  Uebmond  Mc  Kinney.  Chronische  Hypertrophie  der  RachentonslUe  (Ade- 
Botde)  hei  Kinden.  (Chronic  hjpertrophy  of  the  pharyngeal  tonsll  [Adenoide] 

In  ehildren.)    Memphis  Med.  Monthly.    Aprü  1899. 

Allgemeine  Uebersicht  über  den  Gegenstand.  Verf.  operirt  unter  Chloroform 
nait  dem  Gottstein'schen  Ringmesser.  emil  mayer. 

51)  B.  F.  Byland«     Entfernung  der  Adenoiden  In  der  Kindheit.    (Removal  o( 

ad«10ld8  In  Inflincy.)    Lanc^.    25.  März  1899. 

Kind  von  14Monaten  mit  Adenoiden;  dieselben  wurden  mit  der  Thompson- 
schen  Zange  entfernt.    Das  Kind  hatte  feste  Nahrung  verweigert. 

ADOLPH  BRONNER. 

52)  James  B.  Ball.  Indicationen  für  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 
des  lasenrachenranms.  (In^icatlons  fbr  Operation  in  adenoid  disease  of  the 
mnaopharynx.)    N.  Y.  Med,  Journal    11.  Februar  1899. 

Nichts  Neues.  lefperts. 

53)  J.  0.  Beynolds.     Adenoide  Vegetationen  im  Hasenrachenranm.     (Adenoid 

fagetatlons  in  the  naso-pharyni.)     Journal  Am.  Med.  Asaoc.    4.  März  1899. 
Keine  Narkose.    Mundknebel  und  Zeigefinger  sind  die  geeignetsten  Instru- 
mente. W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

54)  A.  Hartmann  (Berlin).   Die  Operation  adenoider  Wachernngen  nnter  directer 

Bolenchtnng.  Comptes  rendus  des  XII.  intern.  Congr.  Bd.  VI.  S.  XII. 
H.  operirt,  indem  er  nach  Lindt  den  Gaumen  nach  vorne  zieht  unter 
directer  Beleuchtung  mit  seiner  geraden  Zange.  H.  war  überrascht,  wie  leicht 
und  einfach  sich  die  Operation  bei  dieser  Beleuchtung  vollführen  liess.  Referent 
hat  es  leichter  gefunden  unter  Spiegelbeleuchtung,  als  bei  der  Lindt' sehen  Me- 
thode die  Adenoiden  zu  entfernen.  p.  hellat. 

55)  Emil  Mayer,    Adenoide  Vegetationen.    (Adenoid  vegetattons.)    Joum.  Am. 

Med.  Assoc.    4.  März  1899. 

Nach  der  Operation  soll  der  Patient  stets  24  Stunden  im  Bett  und  unter 
Beobachtung  bleiben.  Niemals  soll  operirt  werden,  solange  eine  entzündliche  Er- 
krankung des  Halses  besteht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

56)  Heni^re  (Paris).     Die  Operation  adenoider  Vegetationen.     (Operation  des 

T^etatlons  adtaoides.)    Acad^mie  de  M^dedne.    25.  J\di  1899. 

M.'s  Statistik  umfasst  3700  Operationen.  Niemals  erlebte  er  ernstere  Zufälle 
nach  dem  Eingriff. 
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M.  operirt  stets  ohne  Narkose.  Sind  die  adenoiden  Massen  umfangreich,  so 
operirt  er  in  2  Phasen,  erst  mit  der  Zange,  dann  mit  der  Curette. 

PAUL  RAUG^. 

57)  Thomas.    Die  Entfernung  der  Adenoiden  in  der  Kindheit.   (The  removal  of 

adenoids  in  infancy.)    Maryland  Med,  Journal    23.  März  l699. 

Mit  speciell  construirten  nach  oben  und  hinten  gerichteten  Zangen  entfernt 
Th.  das  adenoide  Gewebe  stückweise.  Zar  completen  Exstirpation  sind  drei 
Sitzungen  erforderlich  mit  je  1  Woche  Pause.  emil  mayek. 

58)  Eugene  S.  Tonge«  Die  Behandlong  hjpertrophirter  Mandeln  nnd  adenoider 
Vegetationen.  (The  treatment  of  hypertropliied  tonsils  and  postnasal  ade- 
noids.) Medical  Brief.  Aprü  1899.  The  MmiMy  Cyclopaedia  of  Practical 
Medicine.    Aprü  1899. 

Blutung  nach  der  Tonsillotomie  ist  selten  und  kommt  gewöhnlich  nur  bei 
Erwachsenen  vor.  Ist  die  Blutung  arteriell,  so  fasse  man  die  Arterie  und  drehe 
sio  ab;  handelt  es  sich  um  eine  Flächenblutung,  so  applicire  man  ein  Stück  zur 
Rothgluth  erhitztes  Eisen.  Geschieht  die  Exstirpation  der  Adenoiden  unter  Nar- 
kose, so  operire  man  am  hängenden  Kopf.  Zuerst  werden  die  Tonsillen,  nach 
ihnen  die  Adenoiden  exstirpirt.  bmil  hayer. 

59)  J.  Holinger.    Die  Technik  der  Operation  der  Adenoiden.    (The  technic  of 

adenoid  Operations.)     Chicago  Med.  Recorder.    März  1899. 

Der  Operateur  hält  den  Kopf  des  sitzenden  und  mit  Bromäthyl  narkotisirten 
Patienten  unter  seinem  linken  Arm,  führt  den  Mundsperrer  ein,  geht  dann  mit  der 
Gott  st  ein 'sehen  Curette  ein  und  entfernt  die  Adenoiden,  indem  er  das  Kinn  des 
Patienten  nach  unten  drückt.  emil  mayer. 

60)  Bosenbach  (Göttingen).    (Jeher  die  Operation  der  Raehentonsille.    DeiUsche 

med.  Wochenschr.    1899.     Vereinsheil.  No.  22. 

Da  R.  die  sonst  gebräuchlichen  Instrumente  zur  Entfernung  der  Rachen- 
mandel nicht  genügen  (woran  die  Instrumente  sicherlich  nicht  Schuld  sind.  Ref.), 
so  übt  er  folgendes  bemerkenswerthe  Verfahren:  Er  schiebt  „in  eine  von  den 
Nasenlöchern  aus  eingeführte  Zange  mit  dem  im  Nasenrachenraum  befindlichen 
Zeigefinger  der  linken  Hand  das  Gewebe  der  Mandel  hinein  und  reisst  es  ab.  Di^ 
Operation  erfordert  die  Narkose  unbedingt,  gewährt  aber  die  Sicherheit,  dass  die 
Mandel  während  des  Operirens,  wenn  auch  Stück  für  Stück,  so  doch  vollständig 
entfernt  wird".    (Die  armen  Patienten!    Ref.)  zarniko. 

61)  Barth  (Brieg).     Zur  Technik  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des 
lasenrachenraoms  nnd  des  peritonsillären  Abscesses   der   Gaumenmandeln. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    14.    1899.    Laryngoscope.    Juli  1899. 

Bei  der  Operation  der  adenoiden  Vegetation  kommt  es  vor,  dass  ein  Stück 
nicht  vollkommen  abgetrennt  wird,  sondern  in  den  Mesopharynx  herabhängt. 
Solche  Stücke  schneidet  Verf.  mit  dem  Hartmann'schen  Conchotom  ab.  Peri- 
tonsilläre Abscesse   mit  zweifelhaftem  Sitz   eruirt  Verf.  durch  Aspiration  mit  der 
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Ponctionsspritze,  macht  darauf  eine  oberflächliche  Incision  und  dringt  von  hier 
aus  mit  der  geschlossenen  Kornzange  stumpf  in  die  Tiefe,  so  einen  genügend 
weiten  Abflosscanal  formirend.  zarniko. 

62)  ]>•  Brjgon  DelaTu.  Die  i;egeowirtlgeii  Methoden  der  operativen  Behand- 
lug  adenoider  Wncberongen  Im  Rachen.  (Preaent  methods  for  the  operative 
traatnent  of  pharyngeal  adenolds.)    Archives  of  Pediatrics.    Jidi  1899, 

Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Um  ideale  Verhältnisse  für  die  Operation  zu  schaffen,  soll  der  Patient 
in  einem  Zustand  vollständiger  Anästhesie  sein. 

2.  Für  die  möglichst  gründliche  Entfernung  der  Wucherungen  ist  die  stumpfe 
Zange  das  geeignetste  Instrument,  das  wir  haben. 

3.  Die  Operation  der  Adenoiden  erfordert  ein  erhebliches  Wissen,  Erfahrung 
und  Geschicklichkeit.  emil  maybr. 

63)  B.  Hewetaon.  Terbesaerte  Gorette  (Ur  Adenoide.  (Improved  adenoid  acrape.) 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Instrumentes,  das  ein  ringförmiges  Ende, 
ähnlich  dem  Gottstein 'sehen  Messer,  hat.  Dasselbe  ist  von  Reynolds  und 
B  r  a n  s  0  n  angefertigt.  adolph  bronner. 

64)  Urhan  G.  Hitohoook.  Das  Wilhelm  ■eyer'sche  Ringmesser  bei  lymphoider 
Hrpartrophle.     (The  Wilhelm  leyer  ring-knife  In  lymphoid  hypertropby.) 

N,  T.  Eye  and  Ear  Infimuiry  Reports.    1899. 

Das  von  W.  Meyer  angegebene  Ringmesser  erscheint  H.  noch  heute  das 
beste  Instrument,  das  am  gründlichsten  die  Wucherungen  entfernt.  Der  einge- 
führte Zeigefinger  gewährt  einen  guten  Schutz  für  die  hintere  Kante  des  Septums 
und  die  Vorspränge  der  Eustachischen  Tuben.  bmil  mayer. 

65)  J.  H.  Woodward.  Efne  nene  Zange  für  Adenoide.  (Another  adenoid  for- 
ceps.)   N.  Y.  Medical  Journal    11.  Februar  1899. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  von  älteren  Mustern  in  keinem  wesent- 
lichen Punkte  abweicht.  lefferts. 

66)  Qradle.  Adenoldwnchernngen  Im  Rachen.  (Adenoid  growths  In  the  Pha- 
rynx.)   Chicago  Medical  Recorder.    Juni  1899. 

G.  empfiehlt  ein  neues  Instrument,  das  ähnlich  dem  S ch u et z' sehen  Ade- 
notom  arbeitet.  Allgemeine  Narkose  hält  er  zur  Entfernung  der  Adenoiden  nicht 
für  erforderlich.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  er  Recidive  sah,  waren  solche, 
bei  denen  unter  Anwendung  eines  Anaestheticums  operirt  worden  war. 

EMIL  liAYEB. 

67)  Thomas  S.  Kirkland  (Sydney  N.  S.  Wales).  Ein  nenes  Instrument  für 
Adenoide.  (A  new  Instroment  for  adenolds.)  Australian  Medical  Gazette. 
20.  Jwd  1899. 

Eine  Modification  der  Löwenberg' sehen  Zange.  Die  Blätter  sind  schnei- 
dend, sie  greifen  beim  Schluss  scherenartig  in  einander.  K.  hebt  hervor,  dass 
man  auf  diese  Weise  die  Verletzung  der  Rachenwandschleimhaut  vermeidet. 

A.  J.  BRADY. 


—     74     — 

68)  W.  A.  Marüii.  Biotang  Bach  Operation  von  Adenoiden.  (Hemorrhage  foUo- 

Wing  adenoid  Operations.)    Annais  of  Otclogy  etc.    Mai  1899.     Laryngoscope. 

Juli  1899. 

Bericht  über  3  Fälle,  in  denen  eine  Blutung  nach  der  Operation  eintrat,  im 
ersten  Falle  IY2  Stunden,  im  zweiten  2  Tage  und  im  dritten  6  Tage  nach  der 
Operation.  Alle  3  Fälle  waren  ohne  Anaestheticum  operirt  worden.  Eine  Er- 
klärung für  den  Eintritt  der  Blutung  fand  sich  nicht.  emil  mayer. 

69)  J.  A.  Stncky.    Abtragung  der  Handeln  und  Adenoiden  mit  letalem  Ans- 
gang.    (Removai  of  tonsil  and  adenoid  foliowed  by  fatal  resnlt.)    Am.  Prac- 

titioner  and  News.    1.  März  1899.    Annais  of  Otologp,  Bhinology  and  Laryn- 

gology.    Mai  1899. 

Die  Operation  schien  dringend  erforderlich.  Dieselbe  verlief  ohne  Compli- 
cation,  bis  2  Stunden  nachher  eine  Blutung  eintrat,  welche  profus  war,  aber  bald 
gestillt  wurde.  7Y2  Stunden  nach  der  Blutung  starb  das  Kind,  wie  Verf.  ver- 
muthet,  infolge  des  Shock's.  emil  mayer. 


c.    Mundrachenhöhle. 

70)  Marcel  Labb^  u.  Ch.  LeTi-SIrogne.  Untersncbnngen  über  die  Stmctnr 
der  Handeln.    (Recherches  snr  la  strnctnre  des  amygdales.)    Soc.  anatom.  de 

Paris.    Jtdi  1899.    p.  685. 

Die  Verf.  fixirten  Stücke  der  Mandeln  in  essigsaurem  Sublimat  und  färbten 
sie  nach  Parafineinbettung  in  Hämatoxylin-Eosin  oder  Phenol-Thionin. 

Das  bindegewebige  Reticulum  der  Mandeln  und  die  darin  liegenden  Follikel 
gleichen  vollständig  dem  Bau  der  Lymphdrüsen.  In  dem  Reticulum  sieht  man 
zwischen  den  Follikeln  oder  an  ihrer  Peripherie  Lymphräume,  die  nicht  wie  in 
den  Lymphdrüsen  abgeschlossen  sind.  Dieselben  setzen  sich  vielmehr  fort  in  die 
zuführenden  L}Tnphgerässe,  die  im  peritonsillären  Bindegewebe  liegen.  Dies 
letztere  ist  ein  fertiges  Bindegewebe,  das  in  dünnen  Zügen  die  Gefasse  begleitet, 
ohne  indessen  richtige  Septa  zu  bilden. 

In  physiologischer  Hinsicht  erscheinen  die  Mandeln  als  wahre  Lymphdrüsen ; 
sie  haben  ihre  Bedeutung  für  die  Hämatopoesc;  ihr  Epithel  spielt  dieselbe  Rolle 
als  Schutzdecke,  wie  das  der  übrigen  Mundschleimhaut.  ^,  cartaz. 

71)  H.  Walsham.  Ueber  das  Torkommen  von  Epitbelialperlen  in  der  Handel. 
(A  note  on  the  occnrrence  of  epithelial  perls  in  the  tonsUL)  Lancet.  25.  ApHl 

1899. 

W.  untersuchte  auf  Grund  der  Kanthack'schen  Mittheilung  über  diesen 
Gegenstand  150  Tonsillen  und  fand  in  dreien  epitheliale  Perlen. 

ADOLPH  BRONNEa 

72)  Hubert  (Königsberg).  Ueber  das  constaote  Yorkommen  langer  Strepto- 
coccen anf  gesnnden  Tonsillen  nnd  ibre  Bedentnng  für  die  Aetiologie  der  An- 
ginen.   Zeitschr.  f.  Hygiene.    31.  Bd.    3.  Heft.    1899. 

Auf  den  gesunden  Tonsillen  von  50  poliklinischen  Patienten  und  50  Schul- 


—     75     — 

kiodem  fand  H.  regelmässig  Streptokokken  und  zwar  vielfach  recht  virulente. 
Beim  Vergleich  von  10  Individuen  mit  normalen  Tonsillen  und  10  Individuen  mit 
erkrankten  Tonsillen  stellte  sich  heraus,  dass  die  aus  den  Rachenorganen  beider 
Gruppen  von  Individuen  isolirten  Streptokokken  sich  weder  durch  die  Cultur  noch 
durch  ihre  Virulenz  unterschieden,  so  dass  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  den 
Streptokokken  eine  ätiologische  Bedeutung  für  infectiöse  Mandelentzündungen  zu- 
kommt. SEIFERT. 

73}    Ton  Seheibaer  (Lippspringe).   Bilden  die  ToneiUen  h&nige  EiBgangspforteo 
ffar  die  TaberlielbiOÜleft?    Deutsche  med,  Wochmachr.    31.    1899, 

Verf.  untersuchte  zunächst  14  Gaumen-  und  15  Rachentonsillen,  die  leben- 
den Individuen  im  Alter  von  3—17  Jahren  exstirpirt  waren,  histologisch  auf  die 
Anwesenheit  von  Tuberkeln  und  von  Bacillen.  Er  fand  nur  zweimal  Tuber- 
kel und  Riesenzellen,  niemals  Bacillen.  In  einem  Fall  schien  ausgeheilte 
Tuberkulose  vorhanden  zu  sein.  —  In  beiden  Fällen  mit  positivem  Befunde  glaubt 
Verf.  primäre  mittelbare  oder  unmittelbare  Aspirationstuberkulose  annehmen  zu 
dürfen.  —  Verf.  untersuchte  femer  die  Tonsillen  von  13  Leichen  ohne  jegliche 
Tuberkulose,  von  6  Leichen  mit  abgeheilter  Tuberkulose,  von  4  Leichen  mit  ge- 
ringer latenter  Tuberkulose,  von  6  Leichen  mit  ausgedehnter  Lungentuberkulose, 
von  2  Leichen  mit  Miliartuberkulose  ohne  Lungenphthise,  von  1  Leiche  mit  tuber- 
kulöser Meningitis  ohne  Lungenphthise.  Unter  diesen  32  Fällen  fanden  sich 
nur  zwei  mit  —  wahrscheinlich  primärer  —  Tuberkulose  der  Ton- 
sillen. —  Die  Arbeit  ist  im  Leipziger  pathologischen  Institute  Biroh-Hirsch- 
feld's  ausgeführt  und  in  Ziegler's  Beiträgen  in  extenso  publicirt.    zarniko. 

74)  Seheibner.  Sisd  die  Toisillen  b&aflg  eine  BintritUpforte  flir  den  Tnberkel- 
bacUlQfl?    (Are  tbe  tonsils  ft'eqnentij  a  pert  of  entrj  fer  tabercle  bacUli?) 

Journal  of  tuberctdosis.    Juli  1899. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Tonsille  ist  noch  nicht  ganz  studirt.  Die  Com- 
pression  der  Mandel,  die  beim  Schlucken  stattfindet,  ist  geeignet,  die  Crypten 
derselben  zu  entleeren  und  daher  sind  die  Tonsillen  nach  dem  Schluckact  beson- 
ders zur  Aufsaugung  flüssiger  Substanzen  geeignet.  Auf  diese  Weise  mögen  die 
mit  dem  Staub  eingeathmeten  Bacillen  in  die  Tonsillen  gelangen. 

EIOL  MAYER. 

75)  Q.  B.  Sweenj.    Die  Gaumenmandeln.    (The  fancial  tonsils.) 

„Die  entzündete  Gaumentonsille  ist  ein  häufige  und  gewöhnliche  Ursprungs- 
statte  pathologischer  Vorgänge,  die  schliesslich  den  gesammten  Organismus  in 
Mitleidenschaft  ziehen."  w.  j.  swift  (lefferts). 

76)  Jobn  B.  WiBslow.    Die  Handeln  eine  Gefahr  für  den  Organismus.     (The 
toBflU  as  a  menace  to  tbe  organism.)  Maryland  Med.  Joum.  13.  Mai  1899, 

Der  Verf.  giebt  eine  ausgedehnte  literarische  üebersicht  über  die  vielfachen 
Infectionen,  die  durch  die  Gaumenmandeln  und  den  sog.  lymphoiden  Schlundring 
Waldeyer's  ihren  Eintritt  in  den  Körper  nehmen.  —  Die  ideale  Operation  für 
grosse  Mandeln  ist  nach  ihm  die  elektrokaustische,  die  Herausschneidung  der  ge- 
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sammten  Mandel  aus  ihrer  Kapsel;  das  Tonsillotom  hält  er  für  das  am  wenigsten 
geeignete  Instrument.  biql  mayer. 

77)  F.  A*  Paekard.    Sndocardltls  tonsUllraD  ürapraaga.    (Kadocarditls  of  ton- 

Sillar  origin.)    Bostm  Med.  and  Sva-g.  Journal,    25.  Mai  1899. 

P.  berichtet  über  5  Fälle  von  Endocarditis,  die  alle  mit  einem  Anfall  von 
Mandelentzündung  begannen.  In  zwei  von  diesen  Fällen  war  das  Herz  sicher  ge- 
sund; in  den  andern  drei  ist  dies  nicht  constatirt,  aber  doch  wahrscheinlich.  Der 
Verf.  schreibt  nicht  die  Tonsillitis  and  die  Endocarditis,  beide  als  gleichzeitige 
Folgen  einer  Ursache,  dem  Rheuma  zu,  sondern  er  hält  die  Endocarditis  für  eine 
Infection  durch  die  Bacterien  resp.  ihre  Gifte,  welche  durch  die  Mandeln  in  den 
Organismus  eingedrungen  waren.  eiul  mayer. 

78)  Redaet.  Notiz.    Die  Toasillaii  als  EiatrIttspfDrte  für  lafectloaen.  (The  tea- 

Slb  a  gateway  for  infiBCtIoa.)    Journal  Amer.  Med.  Aaaoc.    27.  Mai  1899. 

Der  Zusammenhang  zwischen  der  Mandelentzündung  und  den  ihr  nach- 
folgenden schweren  Erkrankungen  ist  noch  nicht  so  allgemein  anerkannt,  als  der 
Ernst  dieser  Complicationen  erforderlich  macht.  Die  lebensgefährdende  Endo- 
carditis kann  eine  Folge  der  zu  wenig  sorgsamen  Behandlung  sein,  die  der  ini- 
tialen Tonsillenerkrankung  zu  Theil  geworden  ist.  bmil  mayer. 

79)  F«  Jessen.  Die  ToasiUen  als  Eintrittspforte  fttr  schwere  AllgemelniBfectlon. 
(The  toaslls  as  portals  of  entraace  for  grave  geaeral  Infection.)    Pediatrics. 

Juli  1899. 

Die  Entzündung  des  Tonsillargewebes  eröffnet  die  bacterielle  Invasion  und 
die  Mikroorganismen  nehmen  durch  die  Lymphkanäle  ihren  Weg  in  Auge,  Ohr, 
Gesicht,  Lippen  etc.  Hier  erregen  sie  neue  entzündliche  Processe,  welche  häufig 
mittelst  der  Finger  über  die  Hautdecke  des  ganzen  Körpers  verbreitet  werden. 

EMIL  MAYER. 

80)  0.  J,  Karagneosiantz,  Die  ätiologische  Bedeotnng  der  landelerkraaknngen 
für  die  Pathologie  gewisser  Kraakheiten.  (The  etiologic  valne  of  diseases  of 
the  tonsils  in  the  pathology  of  certain  affections.)   Laryngoscope.   J%mi  1899. 

Unter  43  Fällen  von  pseudomembranöser  Entzündung  des  Rachens  sind  5mal 
Complicationen  verzeichnet,  zumeist  in  acutem  Gelenkrheumatismus  bestehend. 
Unter  den  Fällen  von  Angina  kam  einer  mit  Icterus  und  einer  mit  Pleuritis  zur 
Beobachtung.  Zur  Verhütung  dieser  Complicationen  empfiehlt  K.  bei  jeder  An- 
gina die  Verordnung  von  salicylsaurem  Natrium  in  mittleren  Dosen. 

EMIL  MAYER. 

81)  B.  Abrahams.     Rhenmatische  Tonsillitis.    (Rheamatic  tonsillitis.)    N.  Y. 

Med.  Becord.    15.  Februar  1899.    N.  Y.  Med.  Newa.    18.  März  1899.     Char- 
lotte Med.  Journal.    Mai  1899. 

A.'s  Erfahrungen  über  die  rheumatische  Tonsillitis  basiren  auf  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  von  Chorea,  Rheumatismus  und  Herzerkrankung  bei  Erwachsenen 
und  bei  Kindern,  die  er  in  den  letzten  3  Jahren  beobachtet  hat.     Klinisch   sind 
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5  Formen  von  rheamatisoher  Halsaffection  za  anterscheiden :  1 .  Das  Erythem  des 
Schlandes,  das  oft  bei  Rheumatismos  zum  Ausbrach  kommt.  2.  Die  foUiculäre 
Tonsillitis.  3.  Die  pseudomembranöse  Angina.  Zwischen  dieser  und  der  vorher- 
gehenden Form  ist  in  pathologischer  Beziehung  ein  Unterschied  nicht  zu  machen, 
obgleich,  wenn  Patienten  an  wiederholten  Attacken  leiden,  diese  fast  immer  der 
gleichen  Form  zugehören  und  ein  Wechsel  zwischen  der  einen  und  der  anderen 
Form  nur  selten  stattfindet.  4.  Eine  abortive  Form,  die  Singer  beschrieben  hat, 
bei  der  nur  vage  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  bestehen.  5.  Die  chronische  Ton- 
sillitis rheumatica,  die  wahrscheinlich  gichtischer  Natar  ist. 

Die  Hälfte  der  Choreafälle,  zwei  Drittel  der  Fälle  von  Herzerkrankung  und 
fast  die  Hälfte  der  Fälle  von  acutem  Rheumatismus  lassen  in  der  Anamnese  das 
Vorhandensein  von  Halsaffectionen  bestimmt  erkennen.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchnng  der  Mandeln  ergab  stets  den  Befund  von  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Die  gleichen  Organismen  fand  man  im  Urin,  wenn  derselbe  unter  allen 
Vorsichtsmaassregeln  der  Blase  entnommen  war.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  In- 
fection  durch  die  Tonsillen  ist  danach  eine  nicht  geringe.  Eine  Reihe  von  Autoren 
halten  den  Rheumatismus  für  eine  Vergiftung  mit  dem  abgeschwächten  Gifte  des 
Keimes,  der  bei  voller  Virulenz  Pyaemie  erzeugt. 

Der  Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Die  gewöhnliche  rheumatische  Halserkrankung  tritt  in  zwei  Hauptformen 
auf  — '  als  Erythem  dos  Schlundes  und  als  eigentliche  Tonsillitis. 

2.  Das  Erjrthem  ist  häufiger  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  häufiger  die  Ton- 
sillitis; und  zwar  ist  der  gewöhnliche  Typus  der  letzteren  der  folliculäre;  die 
membranöse  Form  kommt  häufiger  bei  älteren  Individuen  vor. 

3.  Das  Erythem  des  Halses  ist  eine  initiale  Erscheinung  des  acuten  Rheu- 
matismus und  die  Tonsillitis  kann  die  primäre  Läsion  sein. 

4.  Eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  ist  mitgetheilt,  dei  denen  an  eine  nicbt- 
scarlatinöse  Angina,  die  nicht  mit  Gelenkschmerzen  complicirt  war,  Endocarditis 
sich  anschloss.  In  zahlreichen  anderen  Fällen  ging  Tonsillitis  einem  Anfall  von 
Arthritis  oder  Chorea  unmittelbar  voran. 

5.  Der  Nachweis  derselben  Mikroorganismen  in  Mandeln,  Gelenken,  Blut 
und  Urin  spricht  für  die  Theilnahme  der  Eiterkokken  an  der  Aetiologie  des  Rheu- 
matismus. LEPFERT8. 

82)  Bertram  AbrahAms.  Dia  Bezlehang  der  landelenttflndnng  lam  Rbeiimi- 
tisiiii»  OBd  ivr  Ohorea.  (The  relatlon  of  tonsiUitis  to  rheumatism  and  Cho- 
rea.)    The  Medical  Brief.    Juni  1899. 

Die  Tonsillitis  kann  an  jedem  Punkte  des  rheumatischen  Cyclus  eintreten. 
Man  findet  Staphylokokken  und  Streptokokken  in  Gelenken,  Blut  und  Urin.  Eisen 
und  Kali  chloricam  sind  nach  A.  nützlicher  als  Salicyl.  Der  Arzt  soll  die  Gefahr 
der  Mandelentzündung  stets  betonen.  emtl  mayer. 

83)  J«  E«  Sawtell*     EntaOndang   der  GamneniDaBdeL     (Inflammatlon   of  the 

faaeial  tonsil.)    Medical  Mcmograph,    Februar  1899, 

S.  theilt  ein  in  catarrhalische,  croupöse  und  perl-  oder  retrotonsilläre  Entzün- 

XVI.  Jfthr«.  6 
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dang.     Die  croupöse  Tonsillitis  in  ihrer  virnlenteren  Form  hält  er  für  contagiös. 
Für  alle  Formen  ist  die  antirhenmatische  Behandlang  angezeigt,    eiiil  mayrr 

84)  Bedaet.  Notiz«  Äcate  und  chronische  MandeieatzUndoog.  (TooBillitiB  aoata 

and  chronic.)     Texas  Med,  Jotimäl.    Aprü  1899, 

Nichts  Neues.  bmil  mayer. 

85)  Keiper.    Handelenttttndnng  mit  Albaminnrie.     (Tonsillitis  with  albnmin- 

oria.)     Charlotte  Med,  Journal,    Mai  1899. 

Bei  dem  an  Albuminurie  leidenden  Patienten  traten  zu  verschiedenen  Stun- 
den Blutungen  aus  einem  Geschwür  auf  der  Mandel  ein.  Die  Ulceration  wird  auf 
eine  Alteration  der  Ge^swunde  unter  dem  Einfluss  der  Nierenerkrankung  zurück- 
geführt. EMIL  MAYER. 

86)  J.  G.  Brownson.  Acnte  Tonsillitis  bei  einem  Kind  von  5  Monaten;  ein 
zweiter  Anftdl  11  Monate  sp&ter.  (Acnte  tonsillitis  in  an  Infant  of  live  months; 
a  second  attack  eleven  months  later.)  The  ArcMves  of  Pediatrics.  August 
1899. 

Es  handelte  sich  um  eine  typische  folliculäre  Mandelentzündung. 

BMIL  MAYEB. 

87)  Ooodale«  Znr  Pathologie  der  acaten  infectiOsen  Mandelentsttndung.  (The 
pathology  of  acnte  Inf ective  amygdalitis.)  Joum.  of  the  Boston  8oc,  of  Med. 
Sdenc.    17.  Januar  1899.    N.  F.  Med.  JownwX.    25,  Februar  1899, 

Die  acute  Mandelentzündung  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken  ist 
histologisch  charakterisirt  durch  eine  diffuse  parenchymatöse  Entzündung  mit 
Proliferation  der  Lymphzellen  und  der  Endothelialzellen.  Dieselbe  ist  wahrschein- 
lich eine  Folge  der  Resorption  des  in  den  Crypten  gebildeten  Toxins.  Die  Bak- 
terien selbst  sind  nur  selten  in  dem  Mandelgewebe  nachweisbar.  Zuweilen  aber 
findet  in  diesen  Fällen  eine  Infection  des  FoUikelinneren  mit  Keimen  statt  und 
dann  entstehen  Eiterungen  und  kleine  Abscesschen,  die  gelegentlich  in  die  Crypten 
sich  entleeren.  leppbrts. 

88)  Rosa  Engelman.  MembranOse  Tonsillitis  nnd  Pharyngitis  bei  Inflnenin. 
(Membranons  tonsillitis  and  Pharyngitis  of  inflnenza.)  Journal  Americ,  Med. 
Association,    1.  Juli  1899. 

Verf.  erwähnt  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  sich  der  Pfeiffer 'sehe 
Bacillus  fand,  obgleich  das  klinische  Bild  ganz  das  der  Diphtherie  war.  In  an- 
deren Fällen,  die  ebenfalls  klinisch  wie  Diphtherie  aussahen,  fand  man  keine 
Loeffl  er 'sehen  Bacillen,  sondern  den  Fr  aenkel' sehen  Pneumococcus. 

EIIIL  MAYER. 

89)  Seth  Scott  Bishop.    Mandelentsftndnng  bei  Inllnenxa.    (Tonsillitis  of  In- 

flnenia.)     Medical  FortfiighÜy.    1.  April  1899. 

In  der  letzten  Epidemie  waren  in  einem  besonders  schweren  Falle  die  Man- 
deln afficirt.  Es  bestand  starker  Schluckschmerz,  doch  erschienen  die  Tonsillen 
nur  leicht  hyperämisch.    36  Stunden  aber  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  war 
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die    rechte  Mandel  von  einer  Masse  Ulcerationen  überdeckt.     Nach  3  Tagen  war 
der  Patient  geheilt.  bmil  mater. 

90)   BIghop,    Lokilbehandlug  der  HaBdeletttsttBdug  bei  Inflnema.     (Looal 
treatmettt  of  iiflaeBial  tonsiUitli.)    Denver  Med,  Timea.    Mai  1899, 

B.  empfiehlt  die  häufige  Application  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  die  ulce- 
rirten  Flächen;  ausserdem  bei  erhöhter  Temperatur  Gus^acol  und  Glycerin  zu 
gleichen  Theilen.  Erleichterung  gewährt  auch  eine  4  proc.  Bromkalilösung  und 
ein  Spray  von  3  proc.  Menthol-Campher.  j^mh  iiayer. 

91}    H.  Edwin  Lewis.    BemerkaBseB  Aber  icote  landelentittBdiuig.    (Romarkt 

OB  acute  tOBSlllar  iDflammatioa.)     Yermont  Med,  Monthlt/.    Januar  1899, 
Verf.  giebt  Veratrum  viride  und  Aconit  innerlich  mit  befriedigendem  Erfolg. 

EMIL  MAYER. 

92)    Newcomb.     Acute  landeleitittadimg.    (Acute  touiUlitls.)     N,  Y,  Medical 
Becard.    21.  Januar  1899. 

Opium  desodorat.  0,006 
Tinct.  Veratr.  yirid.  0,015 
Hydrarg  Chlor,  mit.  0,006 
Sacch.  lact.  q.  s. 
Ol.  Anis.  0,003. 
1  stündl.  1  Tablette  beim  Erwachsenen.  lefferts. 

93}   Ashby.    Gegeu  acute  Handelentiünduug  bei  Kindern.    (For  acute  tonsUlltls 

im  Chlldren.)    N.  T.  Medical  News.    28.  Januar  1899.    N,  T,  Medical  Eecord. 

22,  Aprü  1899, 

Rp.    Tinct.  Aconit.  0,48 

Liqu.  Ammon.  citric.  7,5 

Syr.  Aurant.  5,0 

Aqu.  destill,  q.  s.  ad  60,0. 

M.  D.  S.  2  Theelöffel  yoU  3  stündl.  bei  einem  5jährigen  Kinde. 

LEFFERTS. 

94)  Bedact.  Notts.  Gegen  HandelentzQndung  und  nlcht-dlpbtberitUcbe  An- 
gfneiL  (For  amjgdalltls  and  non-dlphtberltlc  anglnts.)  N.  Y,  Med.  Becoi^d. 
21.  Januar  1899, 

Salol  2,0 

Ol.  Amygdal.  dulc.  4,0 
Sjrr.  simpl.  30,0 
Aqu.  destill.  75,0. 
M.  D.  S.  In  3  Dosen  am  Tage  zu  nehmen.  lefferts. 

95}  Sterens«  Gegen  landelentiündung.  (For  tonsUlltls.)  N,  Y,  Med.  Becord. 
25.  Fdn-uar  1899.    N.  Y.  Med.  News.    25.  März  1899. 

Natrii  benzoic.  3,75—15,0 
Glycerin. 

Elix.  Calisayae  ana  30,0. 
M.  D.  S.  1—2  stündl.  1  Theelöffel  ?oll.  lefferts. 


—     80    — 

96)  Bedact.  Notiz.  Gegen  follicol&re  landelenttftndiing.  (FolUcnUr  tonslUitis.) 

N.  r.  Med.  Becard.    7.  Janmr  1899. 

Acid.  trichloracet.  0,09 
Natrium  0,21 
Kalium  jodatum  0,45 
Glycerin  5,0 
Aqu.  destill.  10,0. 
M.  D.  S.  Zur  Einpinselung  nach  der  Incision.         lbpferts. 

97)  Bedact.  Notiz.     Gegen  lacon&re  Handelentzflndang.  (aninsy.)    N.  Y.  Med. 

Eecord.    25.  Febt-uar  1899. 

Natrii  salicyl. 
Syrup.  Acaciae  ana  15,0 
Aqu.  Giunamom.  120,0. 
M.  D.  S.  2—3  stündl.  1  Dessertlöffel  voll.  lefperts. 

98)  Monre.     Ein  Gnrgelwasser  fttr  lacnn&re  Handelentxftndnng.    (A  gargle  for 
lacnnar  amygdalltia.)    N.  Y.  Med.  Journal.    18.  März  1899. 

Borax 

Kalium  bromat.  ana      5  Theile 

Acid.  carbol ....      l      „ 

Glycerin 50      „ 

Inf.  Althaeae    ...  150      „  LEFFBRTa 

99)  Jaa.  £,  Kempf.    Znr  Behandlang  der  Handelentiftndnng.    (On  the  treat- 

ment  Of  tonsillitis.)    Loni»ville  Med.  MontMy.    März  1899. 

Ausser  Calomel,  Hydrarg.  bijodat.,  Aconit,  Belladonna  u.  a.  m.  gebraucht 
Verf.  auch  noch  als  Spray  und  intern  frisches  Chlorwasser,  dem  Eisentinctur  (die 
mindestens  2  Jahre  alt  sein  soll)  zugesetzt  ist.  quil  mayfr. 

100)  Bedact.  Notiz,     landeientxtndnng.     (Tonsillitis.)     New  York  Lancet. 

Mai  1899. 

Rp.    Tct.  Aconit.  1,8 

Tct.  Belladonnae  3,75 
Tct.  ferri  chlorat.  7,5 
Tct.  Jodi  compos.  9,0. 
M.  D.  S.  Mit  dem  Pinsel  auizutragen.  qkil  mayer. 

101)  Lacoarret.    Beitrag  sam  Stndinm  der  nleerös-membranOsen  Handelent- 
zflndnng.    (Gontribntion  4  l'^tade  de  ramygdaiite  nlciro-membranense.)    Ann. 

de  la  polt/clinique  de  Toulouse.    März  1899. 

Eine  sorgfältige  klinische  Studie  dieser  Krankheit,  die  nach  Lacoarret  keine 
bestimmte  und  selbstständige  pathologische  Erscheinung  darstellt,  vielmehr  eine 
complicirende  oder  isolirte  Aeusserung  der  Stomatitis  ulcero-membranosa  ist.  Sie 
hat  alle  charakteristischen  Zeichen  dieser  letzteren,  nur  treten  einige  secundäre 
Symptome  hinzu,  welche  sich  durch  die  besondere  Localisation  leicht  erklären 
lassen.    L.  theilt  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  mit.  a.  cahtaz. 
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102)    CluurlM  E.  Clark.    Chroolacbe  Ucuire  Tonsillitis.   (Chronic  licnnar  ton- 

sillitU.)    Kansas  City  Medical  Record,    Juli  1899. 

Die  Afifection  soll  iDdividuell  und  nicht  in  allen  Fällen  gleich  als  blosse 
Hypertrophie  behandelt  werden.  Sie  kann  zum  Centram  allgemeiner  Infection  wer- 
den and  constitutionelle  Sepsis  erzeugen.    Alle  Buchten  müssen  excidirt  werden. 

EMIL  MAYER. 

103}    L.  D.  Brose.    Cbronisciio  Inndelschwollnng.    (Chronic  onUrgement  of 

tb«  tonslls.)    Medical  Progress.    Januar  1899. 

Verf.  bespricht  erst  die  adenoiden  Wucherungen  und  dann  die  Hypertrophie 
der  Gaumenmandeln.  Er  berichtet  von  einem  Fall,  in  dem  bei  einem  Erwach- 
senen eine  bedrohliche  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  eintrat.  Für  die  hyper- 
trophische Zungentonsille  empfiehlt  er  Jodlösung  und  den  Galvanokauter. 

EMIL  MAYER. 

104)  J.  I.  Anderson.    Hypertrophische  Tonsillen.  (Hypertrophied  tonslls.)  The 

Medical  Councü.    Juli  1899. 

A.  lässt  die  Tonsille  von  einem  Assistenten  mit  einer  Zange  stark  hervor- 
ziehen and  entfernt  sie  dann  mittelst  Tonsillotom.  s^il  mayer. 

105)  Lndwig  Freiberger.  Adenoide  nnd  forgrAsserte  Tonsillen  hei  der  Ent- 
stahnng  von  Snnresis.     (Adenoide  ind  enlerged  tonslls  in  prodnction  of  enn- 

resls.)    Monihly  Cyclcpaedia  of  PracUeal  Medicine.    April  1899. 

Man  ist  schwerlich  berechtigt,  die  Mandelvergrösserung  unter  den  wesent- 
lichsten Ursachen  der  Enuresis  aufzuzählen.  skil  mayer. 

106)  A«  Lognn  Tnmer.  Tnhercnlire  landein  nnd  Adenoidwnchemngen  als 
ürsnche  forgrdsserter  Halslymphdrflsen.  (Tnhercnlar  tonslls  and  adenoide  as 
the  canse  of  enlarged  cer?ical  lymph-glands.)  Medical  BUUetin.  Mai  1899, 
Arddves  of  Fediatrics.    Jwni  1899. 

Die  hypertrophischen  Tonsillen  sind  nicht  allein  wegen  des  mechanischen 
Hindernisses,  das  sie  darstellen,  gefährlich  und  zu  entfernen,  sondern  weil  ihre 
geringe  vitale  Resistenz  gegen  Bakterieninvasion  sie  zur  Eintrittspforte  für  ernste 
Erkrankungen  werden  lässt.  emjl  mayer- 

107)  Thomson.    Hypertrophie  der  landein.    (Hypertrophy  of  tonslls.)    Phiiad. 

Med.  Journal.    11.  März  1899. 

Jodi  0,36 
Kalii  jodati  0,72 
Ol.  Menth,  piperit.  0,24 
Glycerin  ad  30,0. 
M.  D.  S.  2  mal  täglich  zu  appliciren.  gmil  mayer. 

108)  Bedact  Notis.     Hypertrophie  der  landein.     (Hypertrophy   of  tonsil.) 

Wegtem  Medical  Beview.    15.  Mai  1899. 

Rp.    Jodi  0,06 

Kalii  jodat.  0,12 
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Tct.  Opii  1,08 
Glycerin  120,0. 
M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  auf  die  Tonsillen  aufzupinseln;  ausserdem 
Y2  Theelöffel  in  warmem  Wasser  zum  Gurgeln,     emil  m ayer. 

109)  H.  B.  Stanley.  Die  Behaodlaag  bypertrephlacher  Tooslllea.  (Treatment 
ef  hypertropbied  toosUs.)    St.  Louis  Medical  Era,    1899, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  bi^ii,  hayer. 

110)  Carr  Laae.     Uoblatige  Toisillotemle.     (Bloodlesa  teaattlotomy.)    N,  Y. 

Med.  News.    8.  Juli  1899. 

Verf.  hält  die  Blutlosigkeit  bei  der  Tonsillotomie  keineswegs  für  eine  so 
wünschenswerthe  Sache,  da  der  locale  Blutverlust  nach  seiner  Meinung  einen 
Nutzen  der  Operation  bedeutet.  Deshalb  befordert  L.  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Blutung  spontan  sehr  gering  ist,  dieselbe  künstlich  durch  Reiben. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

111)  T.  A«  Stiicky*  PlOtslIcber  Tod  lacb  Entferniuig  der  Toasillei.  (Sadden 
deatb  fbllowing  removal  of  tbe  tonslls.)    The  Memphis  Lancet.    Jtmi  1899. 

Der  Tod  erfolgte  9  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Gaumenmandeln  und 
Adenoiden  durch  Blutung.  Verf.  bringt  den  letalen  Ausgeng  mit  Sepsis  und  einer 
hämorrhagischen  Diathese  in  Zusammenhang.  eiiil  maybr. 

112)  BFeitnng.    Ein  aeaea  Reaectom  flUr  die  fianao^eamaadeliL    Mwnchener  med. 

Wochensehr.    No.  2.    1899. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  von  hinten  nach  vorne  schneidenden  Messer, 
welches  durch  Zug  an  einem  Führungsdraht  schneidet,  welcher  in  der  Hohlröhre 
des  Krause 'sehen  Schiin  genschnürers  gleitet  und  an  den  Handgriff  dieses  Schlin- 
genschnürers  angesetzt  wird.  schech. 

113)  F.  FoxorofL    leae  fiaUlottne  Ar  die  laadel.    (lew  toasil  gallloti&e.) 

Lancet.    1.  April  1899. 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  F.  giebt,  stellt  eine  Modification  des 
Mackenzio' sehen  Tonsillotoms  dar.    Es  ist  bei  Mayer  und  Meltzer  zu  haben. 

ADOLPH  BRONNteR. 

114)  J.  A.  Stncky«  Die  PerltonailUtia  oder  Briaae;  ibre  Unacbe  aad  Bebaad- 
loag.  (PeritoaaiUitis  er  qalaay.  Oaaae  aad  treatmeat)  Medical  Herald.  Fe- 
hrmr  1S99. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Peritonsillitis,  wenn  sie  innerhalb 
48  Stunden  nach  ihrem  Ausbruch  zur  Behandlung  kommt,   abortiv  cüriren  kann. 

EMIL  MATER. 

115)  Frederic  C.  Cobb.  PeritoasiUirer  ibsceas.  (PeritoasUlar  abaceas.)  Bostm 
Medical  a/nd  Surgical  Journal.    27.  Juli  1899. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  44  Fällen  zu  folgenden 
Schlüssen : 
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1.  Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Rheumatismus  und  Peritonsillär- 
abscess  ist  nicht  erweislich. 

2.  Ein  acut  entzündlicher  Zustand  der  Mandel  findet  sich  in  so  vielen  Fiällen, 
dass  die  Vermuthung  nicht  abzuweisen  ist,  dass  die  Infection  des  peritonsillären 
Gewebes  dadurch  verursacht  wird. 

3.  Ein  Stadium  des  Pharjngomaxillarraums  zeigt:  a)  dass  die  Injection  mit 
Wachs  am  Cadaver  ein  ganz  ähnliches  Bild  hervorruft,  wie  es  der  Peritonsillar- 
abscess  klinisch  zeigt;  b)  dass  seine  Entfernung  von  der  Fläche  des  Gaumens  zu 
verwerthen  ist  für  die  Abschätzung  der  Tiefe  des  oft  erforderlichen  Einstichs; 
c)  dass  die  Ueberkreuzung  der  dort  vorhandenen  Muskeln  den  schnellen  Schluss 
der  Einsticbstellen  erklärt;  d)  dass  die  Fossa  supratonsillaris  und  das  Spatium 
infratonsillare  in  anatomischer  Hinsicht  am  freisten  und  für  den  Einstich  am 
geei^etsten  sind;  e)  dass  der  Einstich  vor  der  durch  die  hinteren  Gaumenbögen 
gele^n  Ebene  die  grossen  Gefässe  nicht  verletzen  kann,  wenn  das  Messer  stets 
vor  dieser  Ebene  verbleibt;  f)  dass  dieser  Raum  durch  ein  Septum,  welches  der 
Masc.  styioglossus  und  der  stylopharyngeus  bilden,  in  2  Höhlen  getheilt  ist.  Da- 
durch werden  in  den  meisten  Fällen  die  grossen  Gefässe  vor  eitriger  Infiltration 
geschützt.  Fehlen  dieses  Septums  erklärt  Fälle,  wie  den  Bosworth' sehen,  bei 
dem  der  Eiter  an  den  grossen  Gefässen  entlang  ins  Mediastinum  drang. 

BMIL  MAYER. 

116)   Treltel.    latir  nod  Bodeatasg  ehroniieher  landdlabscesse.    (The  AtUro 
aad  slgnlieaftM  of  chroiic  tonailUr  absctsses.)    GaiUard's  Medical  Journal. 

Mai  1899, 

Es  entsteht  oft  die  Frage,  ob  diese  Abscesse  primär  oder  secundär  sind.  In 
manchen  Fällen  ist  ihre  primäre  Natur  evident  Bei  ohronisch-recidivirender  Ent- 
zänduDg  räth  T.  Spaltung  der  Tonsille  und  sorgsame  Reinhaltung  des  Mundes. 

EMIL  MAYER. 

117}   Barbier*  Tobereolose  der  laadeln  and  des  weiebeo  Craomeos.    (Taber- 
dleais  of  tbe  toasU  aad  soft  palato.)    N.  Y.  Med,  News.    11,  März  1899. 

Die  Tuberoulose  des  weichen  Gaumens  und  der  Tonsille  schien  von  directer 
Infection  herzurühren,  da  der  Gatte  der  Patientin  1  Jahr  zuvor  an  Lungentuber- 
culose  gestorben  war.  Eine  Affection  der  Lunge  war  bei  der  Frau  nicht  nach- 
weisbar, auch  bestand  keine  Expectoration.  Die  Diagnose  auf  Tuberculose  des 
Gaumens  wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt,  lefferts. 

118)  Seynoiir  (^penheimer.    Taborcalose  der  Mandel     (Taboroilosis  of  tbe 

tOBSil.)    Medical  Äge,    10,  Juni  1899. 

Nexf,  bespricht  das  klinische  Bild  der  Krankheit  sowie  die  Erfolge  der  Be- 
handlung mittelst  Curettement  und  Milchsäure.  emil  mayer, 

119)  Dieolafoy.     Sebankor  dor  Mandel.     (Cbancre  of  tbe  tonsll.)    N.  Y.  Med. 

Journal.     11.  März  1899,      The   Montfdy   Cpclopaedia   of  Fractical  Medicine. 
April  1899.     Charlotte  Med.  Jownal    Mai  1899. 

Der  Mandelschanker  und  die  acute  Tonsillitis  können  ganz  gleiche  Symptome 
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bieten.  Selbst  hochgradige  Dysphagie,  Frost  und  Fieber,  allgemeine  Abspannung 
kommen  bei  beiden  vor.  Nur  3  Zeichen  sind  für  den  Schanker  zu  verwerthen: 
Die  Einseitigkeit  der  Affection,  die  Induration  der  Tonsille  und  die  Schwellung 
der  Halslyinphdrüsen.  Man  mache  sich  zur  Pflicht,  bei  jeder  Tonsille,  die  suspect 
erscheint  —  weil  sie  erodirt,  mit  Excrescenzen  versehen  oder  ulcerirt  ist  —  bei 
jeder  acuten  Tonsillitis,  die  irgendwie  vom  gewohnten  Bilde  oder  Verlauf  ab- 
weicht, an  Lues  zu  denken.  Gesichert  wird  die  Diagnose,  wenn  Roseolen  und 
Schleimhau tsyphilide  auftreten.  lbfferts. 

120)  H.  G.  Fenton.     PrImIre  Syphilis  der  Tonsille.     (Primary  sypMlis  ot  the 

tonsiL)    Medical  Sentind.    Mai  u.  Juni  1899, 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Geschwüren  auf  beiden  Tonsillen,  in  dem 
4  Wochen  später  eine  allgemeine  maculäre  Eruption  auftrat.  Specifische  Behand- 
lung hatte  ausgesprochene  Besserung  im  Gefolge.  —  Sechs  Monate  nachher  stell- 
ten sich  Secundärerscheinungen  im  Halse  ein,  dann  Lähmung  mit  apoplectischen 
Anfällen,  schliesslich  Dementia  paralytica,  die  nach  10  Monaten  zum  Tode  führte. 

EMIL  UAYER. 

121)  Frolssart«     Gammiknotea  in  den  landein.   (Des  gommes  amygdaliennes.) 

These  de  LiUe.    1899. 

Die  syphilitischen  Tertiärerscheinungen  der  Mandeln  sind  nach  F.  ziemlich 
selten.  Der  Verf.  bespricht  die  Symptome  des  ulcerirten  Gumma  und  seine  mög- 
lichen Complicationen.  Neben  dieser  typischen  Erscheinung  der  tertiären  Lues 
kann  auch  das  nicht-ulcerirte  Gumma  vorkommen  und  ferner  eine  ganz  oberfläch- 
liche Ulceration;  beide  aber  sind  noch  seltener  als  der  erstgenannte  Process. 

A.  CARTAZ. 

122)  Gaudien    Gammlgeschwolst  der  Mandel  mit  Invasion  des  Ganmensegels. 
(Gemme  de  ramygdale  ayant  envahi  le  Yoile  de  palais.)    Social  centrale  de 

m^.  du  Nord.    13.  Januar  1899. 

55jährige  Frau,  die  über  den  Anfang  der  luetischen  Erkrankung  keine  An- 
gaben zu  machen  vermag.  Vor  6  Monaten  ulcerirte  die  Mandel  und  die  Ulcera- 
tion hat  sich  allmählich  ausgebreitet  auf  das  Gaumensegel  und  in  die  Tiefe  bis 
zu  den  grossen  Gefässen.    An  den  Extremitäten  besteht  Rupia  syphilitica. 

A.  CARTAZ, 

123)  Ben^  Lamy.    Das  Yerhalten  der  vier  landein  im  Secnnd&rstadinm  der 
Sypliilis.     (Etat  des  qaatre  amygdales  dans  la  periode  secondaire  de  la  sy- 

pllilis.)     These  de  Bordeaux.    1899. 

Die  Mandeln  sind  bei  der  secundären  Syphilis  stets  mehr  oder  weniger  affi- 
cirt.  Als  häufigste  Veränderungen  werden  Hypertrophie,  Erythem,  Erosionen, 
Diptheroide,  Plaques,  Ulcerationen  und  Condylome  constatirt.         g.  j,  hodre. 

124)  Panl  Belnhard  (Wien).     Ein  Fall  ?on  Tonsilla  pendula.     Wiener  Minische 
Wochenschrift.    No.  14.    1899.     The  Laryngoscope.    Juli  1899. 

Die  prall  gespannte  Geschwulst  sass  dem  hinteren  oberen  Theil  der  linken 
Tonsille  und   dem   hinteren  Gaumenbogen  mittelst  eines  ca.  Yg  cm  breiten  und 
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etwas  längeren  bandartigen  Stranges  als  accessorische  Tonsille  auf  und  wurde  mit  der 
galranokaustischen  Schlinge  abgetragen.  R.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von 
Follikelektasie  der  Gaumentonsille  und  einen  solchen  der  Zangentonsille. 

CHIARI. 

135)    Am  BobertsoB.    Itidelstalne.     (Ob  toislUir  etlrall.)    Brit  Med.  Jowm. 

7.  Januar  1899. 

ÖOjähriger  Mann,  seit  6  Jahren  an  recurrirender  Tonsillitis  leidend.  Vor 
3  Jahren  trat  eine  Eiterung  der  rechten  Submaxillardru.se  ein  und  es  wurde  in- 
cidirt.  Im  Juni  1898  hustete  >Pat.  einen  grossen  Stein  von  fast  15  g  Gewicht  aus. 
Hinter  dem  rechten  Gaumenbogen  ist  eine  grosse  hüglige  Fläche  mit  centraler 
Depression  zu  sehen,  in  der  der  Stein  offenbar  gelegen  hat. 

ADOLPH  BRONMBR. 

126)  B.  Stroiif.    liBdelstelne.    (TonsUlar  cilciiU.)    Brit  Med.  Joum.    1899, 
19jähriger  Knabe  hustete  2  Steine  aus,  der  eine  pflaumengross,  der  andere 

kleiner.  Hinter  dem  linken  vorderen  Gaumenbogen  erblickte  man  eine  ent- 
sprechende tiefe  Depression.  adolph  bronner. 

127)  Blchmond  Mc  Klnaej  u,  Jjuues  L.  Minor.     Ungewdliiliehe  LocalUatioii 
einer  FUebgrIte.  (ÜBOiaal  lodgemeiit  of  a  fli h-bone.)  Memphis  Med.  Manthly. 

März  u.  Aprü  1899. 

Krankengeschichte  von  drei  Fällen,  bei  welchen  eine  Gräte  zur  Hälfte  in  der 
Tonsille  steckte.  emil  mater. 

128)  Teardeley.    fintartlge  Crescbwülste  der  TouUle.     (BenlgB  grewtbs  of  the 

tensiL)     N.  Y.  Med.  Becord.    6.  Mai  1899. 

Das  echte  Papillom  der  Tonsille  ist  ungewöhnlich.  Andere  gutartige  Ge- 
schwulste sind  relativ  häufiger ;  sie  sind  oft  entzündlichen  Ursprungs  und  mit  Ver- 
grösserang  der  Mandeln  einhergehend.  lefferts. 

129)  A.  Oiiodi.    Das  Lipom  der  landel.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryng.    Bd.  9. 

8.  324.    1899. 

Kurze  Beschreibung  (mit  Abbildung  eines  mikroskopischen  Präparates)  zweier 
Fälle  von  Lipoma  resp.  Fibroma  lipomatosum  der  Mandel.  Bisher  sind  3  Fälle  in 
der  Literatur  vorhanden;  der  erste  derselben  ist  von  0.  selbst  mitgetheilt. 

F.  KLEHPEBEB. 

130)  Higo  Mamlok*    Sin  Fall  fOB  prloiiroiii  mallgaom  Lymphom  der  Tomllle. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryng.    Bd.  9.    Ä  485,    1899. 

Bas  primäre  Auftreten  des  Lymphoms  in  der  Mandel  ist  selten.  M.  hat  in 
der  Literatur  nur  7  Fälle  gefunden.  Eine  Arsenbehandlung  brachte  erhebliche 
Besserung.  Dieselbe  hielt  aber  nicht  an.  Die  zweite  gleiche  Cur  versagte  und 
Patient  starb.  Ein  Stückchen  der  Tonsille  wurde  intra  vitam  untersucht.  Die 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  p.  klemperer. 

131)  J.  6.  Gomia].    Krebs  der  Mandel.    (Cardooma  of  tbe  toasIL)  Brit.  Med, 

Journal    25.  März  1899. 

60jährige  Frau  bemerkte  seit  einigen  Monaten  eine  Geschwulst  am  rechten 


—     86     ~ 

Kieferwinkel  und  gleichzeitig  eine  Schwellung  und  ülceration  der  rechten  Ton- 
sille.   Schmerzen  und  Dysphagie  fehlen.  An  der  Mandel  ist  4mal  operirt  worden. 

ADOLPH  BRONNBR. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

132)  A*  Golowkow*  Ueber  die  DUTereitialdUgnese  der  Dlphtheriebaelllen  von 
den  pseododlphtheritisclieft  Dach  der  Methode  ?on  ReUser.  (0  dIffereMiatiiom 
rosposnawanlB  difteriinich  paloUchek  et  loshnadlfteriiiiich  po  spoeobo  ReUeera.) 

WojennO'Med,  JawnaL    Januar  1899. 

G.  versuchte  die  N  eis  s  er 'sehe  Methode  an  Culturen  und  findet  sie  aus- 
reichend zur  Erkennung  der  wahren  LöfflerhacillenJ  p,  hbllat. 

133)  H.  Blchardi^re  und  L.  ToUemer  (Paris).  PseadodlphtheriebacUleo  und 
DiphtherlebacUlea.  (Bacille  pseado-diphtbMqoe  et  bacUle  dlpbtbMqae.)  Fresse 

m^icale.    29.  März  1899. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  ergaben,  dass 

1.  der  Pseudodiphtheriebacillus  die  Gram 'sehe  Färbung  energischer  zurück- 
hält als  der  echte  Diphtheriebacillus. 

2.  die  Färbung  nach  Neisser  in  dem  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  endständige 
Granulationen  (Polarkügelchen)  zu  Gesicht  bringt,  die  dem  Pseudodiphtherie- 
bacillus fehlen. 

3.  ein  Culturmedium,  auf  welchem  beide  Bacillen  so  verschieden  wüchsen, 
dass  ihre  Differenzirung  sicher  gelänge,  nicht  existirt. 

Die  Verff.  resumiren  sich  dahin,  dass  die  rein  morphologische  Seite  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  ihre  volle  Bedeutung  behält,  wenn  man  nur  den  lan- 
gen Bacillus  constatirt.  Findet  man  aber  die  kurzen  und  mittleren  Bacillen, 
dann  bleibt  immer  ein  grösserer  oder  geringerer  Zweifel  bestehen  und  man  muss 
nicht  nur  die  oben  genannten  Punkte  beachten,  sondern  auch  durch  den  Thier- 
versuch  die  Virulenz  prüfen.  paul  raug^ 

134)  Barbier«   fieaeralisatlea  des  DipbtberiebacUliis.  (Gtotoallsatlea  du  baeille 

dlpbtbArlqae.^    8ociä€  de  Pediatrie.    9.  Mai  1899. 

Zwischen  der  Grösse  der  Pseudomembran  und  der  Allgemeininfection  besteht 
kein  Parallelismus.  Die  letztere  kann  noch  fortdauern,  wenn  die  Membran  bereits 
verschwunden  ist.  Sie  kann  sich  auch  durch  Mischinfection  compliciren;  dann 
muss  man  eine  grössere  Serumdosis  injiciren  und  die  Injection  mehrfach  wieder- 
holen. PAUL  RAÜGE. 

135)  Bedact.  Nottx.  Die  Persistenz  der  dipbtberitiscbea  Infectien.  (Persisteaee 

Of  dipbtberitiC  infeetioa.)    Phüad.  Med.  Journal.    17.  Juni  1899. 

Der  Artikel  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Dauerhaftigkeit  des  Klebs- 
Löffl  er 'sehen  Bacillus  und  seiner  Virulenz.  Unter  1000  Fällen,  die  daraufhin 
untersucht  wurden,  war  die  kürzeste  Zeit,  nach  welcher  der  Bacill  verschwand, 
3  Tage  und  die  längste  145  Tage,  der  Durchschnitt  22  Tage.         bmil  mayer 
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136)  F.  Woollacott  Drei  Illle  ?oft  Henthrombttse  bei  Dlpbtherie.  (Three 
casM  ef  cardlM  tbronbotU  1b  diphtherlt.)    Lancet,    S.  Mai  1899. 

9jähriger  Knabe,  der  16000  Immunitäts-Einheiten  innerhalb  3  Tagen  injicirt 
erhalten  hatte.  Am  3.  Tage  zeigte  er  starke  Unruhe,  am  4.  traten  plötzlich 
schwere  pericardiale  Schmerzen  auf  und  der  Puls  wurde  sehr  unregelmässig. 
Nach  8  Stunden  starb  das  Kind.  .  Der  linke  Ventrikel  und  das  Herzohr  fanden 
sich  bei  der  Section  von  einem  weichen  schwarzen  Gerinnsel  erfüllt.  Der  rechte 
Ventrikel  war  durch  einen  grossen  postmortalen  Thrombus  ausgedehnt.  Der 
zweite  und  dritte  Fall  sind  ganz  ähnlich ;  im  letzten  war  kein  Serum  gegeben 
worden.  Die  Diphtherie  zeigte  in  allen  drei  von  Anfang  an  einen  schweren  Typus. 

ADOLPH  BRONNER. 

137)  FrandB  Haber«    Diphtberitische  L&bmiiBg.    (Dlpbtberltio  paralysls.)  Pe- 

diatrics.    1.  Juni  1899.     Clevdand  Journal  of  Medicine.    Juni  1899. 

Die  Lähmung  ist  die  Folge  einer  toxischen  peripheren  Neuritis  (parenchy- 
matöse Degeneration  des  Nerven)  und  nicht  centralen  Ursprungs.  Ein  Theil  der 
Patienten  mit  diphtheriti scher  Lähmung  geht  an  Aspirationspneumonie  oder 
Gollaps  zu  Grunde.    Ruhe  und  Strychnin  in  grossen  Dosen  ist  zu  empfehlen. 

BMIL  MATBR. 

13S;    Redact.  Notiz.     BehaDdlang  der  dipbtberltlsebeii  UhmvBg.    (Treatment 

of  diphtberitic  paralysls.)     The  Med.  and  Surg.  Monitor,    15.  Juni  1899. 
Nichts  Neues.  bmil  icaybr. 

139)  Toepfer.    Ueber  Dtphtheritis.    (0  difterlte.)    Eshenedelnik.   No.  15.  1899. 
Nichts  von  Bedeutung.  ^  hkllat. 

140)  B.  Bayeiix  (Paris).  Ueber  ein  neoes  lerkmal,  welches  beim  Oronp  die 
lothweadlgkelt  eines  chirargiseben  Eingriffs  ?oraosseben  liest.  (Snr  an  non- 
?enii  slgne  cllniqne  permettant  de  privolr  Targance  proebaine  de  rintervention 

ebimrgieale   dans   le   eroop.)     Comptes  rendua  du  Congr.   intern,  de  Moscou. 
Bd.  in.    Sect.  VI. 

Als  solches  sieht  B.  die  Contraction  der  Mm.  sternocleido-mastoidei  an. 

P.  HELLA T. 

Ul)  H.  A.  Kremer.  Dipbtberitls.  (Dipbtberia.)  The  Med.  and  Surg.  Monitor. 
15.  Juni  1899. 

Nichte  Neues.  ehil  mayer. 

142)  A.  Irego  Shertzer.  Oipbtberitls.  (Oipbtberia.)  Journal  of  Practica^  Me- 
dicine,   Juni  1899. 

S.  hat  vollständiges  Vertrauen  zu  der  interen  Medication  von  Eisen tinctur. 

EMIL  MAYER. 

143)  Junes  0.  Bmbaker.  Die  wesentlichen  Punkte  in  der  Behandlung  der 
Dfpbtberitis.    (Tbe  essentlal  points  in  tbe  treatment  of  dipbtberia.)    Medical 

Age.    25.  Jvm  1899. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 
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144)  Sigel  (Stuttgart).    Die  SerombeliaidliiBg  der  Diphtherie.    Med.  Corr.-Bl. 

d.  Ww-ttemh.  ärzÜ.  Landesver^ns.    31,    1899. 

Die  Gesammtzahl  der  in  16  Jahren  behandelten  Diphtheriekranken  beträgt 
2827,  davon  1723  ohne  Serum  behandelt  mit  38,8  pCt.  Sterblichkeit,  während  von 
904  mit  Serum  behandelten  nur  12,3  pGt.  starben.  Seit  Einführung  der  Serum- 
behandlung überschritt  die  Sterblichkeitsziffer  niemals  mehr  15  pCt.  Die  Neben- 
wirkungen des  Serums  treten  vorzugsweise  in  der  Form  der  bekannten  Exantheme 
auf,  ausserdem  als  Gelenkschmerzen,  aber  stets  in  einer  langdauernden  bedeu- 
tungslosen Form.  Betreffs  der  Immunisirung  sind  die  Ergebnisse  noch  unsicher 
und  unklar,  doch  empfiehlt  S.  dieselbe  namentlich  für  die  Privatpraxis. 

SEIFERT. 

145)  M.  Mysclikiii.  Zar  Frage  des  Kampfes  gegen  die  Diphtherie  doroh  die 
Serotherapie.     (K  woprosa  o  borbe  s  difteritom  pri  sereteropii.)    Wqjmno- 

Med.  Journal.    Januar  1899. 

Wiederholung  längst  bekannter  Thatsachen.  p.  hellat. 

146)  Hikiuiow.  Zar  Casuistik  der  intidiphtheriesentmanwendaDg.  (K  kasoistike 
primeDeiiQa  antidlfteritnoi  siworotki.)    Eshmeddnik.    20.    1899. 

Nichts  Erwähn enswerthes.  p.  hellat. 

147)  M*  Kdnigsberg.  Ueber  Diphtherie  im  Orenbargschen  Croufernement  im 
Jahre  1897.     (0  difterite  w  orenbargskei  gabemii  sa  1897  g.)    Bcjenno-Med. 

Journal.    März  1899. 

Erkrankungsfälle  1047.  Sterblichkeit  17,7  pCt.  Die  Sterblichkeit  ist  am 
grössten  zwischen  dem  2. — 7.  Lebensjahre;  sie  schwankt  zwischen  9 — 19  pCt. 

Von  den  mit  Serum  behandelten  Kranken  starben  auf  dem  Lande  14  pCt., 
in  der  Stadt  8  pCt.  Bei  den  mit  andern  Mitteln  behandelten  betrug  das  Verhält- 
niss  15  und  20pCt. 

Paralysen  wurden  beobachtet  in  6,03  pGt.  aller  Behandelten ;  je  früher  die 
Jjijection,  desto  weniger  Paralysen. 

Hervorzuheben  ist  der  Unterschied,  der  sich  ergiebt  nach  der  Person  der  die 
Fälle  Behandelnden.  Bei  den  von  Aerzten  behandelten  Fällen  war  die  Sterblich- 
keit 15— 20pCt.,  bei  den  von  Feldscheren  behandelten  48— 51,lpCt..  Die  letzteren 
wandten  kein  Serum  an.  p.  hellat. 

148)  Sevestre  (Paris).  Die  Behandlong  der  Dipbtberie  mit  dem  Heilsemm  aa 
dem  Kinderbospital  za  Paris.  (Le  traitement  de  la  dipbtberie  par  le  seram 
aitidipbtbiriqae  i  Fbopital  des  eafants  maladies  de  Paris.)  Öomptes  rendus 
des  XU.  mtem.  Congr.    Bd.  HL.    Sect.  VI. 

S.  hat  im  Verlaufe  von  30  Monaten  2410  Kinder  beobachtet,  von  denen  365 
=  15,14  pCt.  starben. 

In  den  4  der  Serumbehandlung  vorhergehenden  Jahren  betrug  die  Sterblich- 
keit 47,64  bis  55,88  pCt. 

S.  setzt  auseinander,  dass  die  Sterblichkeit  der  reinen  Diphtheriefälle  noch 
geringer  sein  muss.  Von  seinen  Kindern  erlagen  viele  der  Bronchopneumonie, 
der  Tuberculose  etc.  p.  hellat. 
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149)  J.  TeiT^  (ICexico),  ResilUU  der  Behiidlug  der  Diphtherie  Termittelst 
S«rui  li  leziee.     (RisvlUts  di  traiteaent  de  U  dlphtherie  per  le  sirvm 

a«  Hezice.)     Comptea  rmdua  des  XIL  mtem.  Cangr.    Bd.  HI.    Sect.  VI. 
Nach  F.  hat  die  Diphtherie,   die  erst  1892  durch  französische  Soldaten  in 
Mexico  eingeführt  wurde,  dort  keine  besondere  Neigung  sich  zu  verbreiten.    Die 
Resultate  der  Serumbehandlung  waren  daher  sehr  günstig.  p  hellat. 

150)  Tioli  (Constantinopel).  Behandlung  der  Diphtherie  dnrch  Heilsemmii^ee- 
tion.  (Traitement  de  la  diphthMe  par  les  iajectlens  da  siram  antidiphthi- 
riqie.)    Daselbst. 

Verf.  hat  263  Kinder  behandelt  und  ist  ein  warmer  Anhänger  der  Serum- 
therapie, p,  HELLAT. 

151)  G.  Wlaer  (Petersburg),  üeber  die  Serotherapie-Frage.  (Snr  la  qnestlon 
de  airothirapie.)    Daselbst. 

W.  erörtert  die  Fragen  nach  der  Wirkung  des  Serums  auf  das  ^lut,  der 
Differenz  dieser  Wirkung  bei  carbolisirtem  Serum  und  der  Häufigkeit  der  Injec- 
tionen. 

Seine  Thierversuche  sprechen  für  den  Gebrauch  von  einfachem  nicht  caibo- 
lisirten  Serum.  p.  hellat. 

152)  J*  Fihlger  (Kopenhagen).  Die  Reanitate  der  Serambehandiing  bei  Diph- 
therie im  Biedamsspital  in  Kopenhagen.  Daselbst. 

F.  hat  2  Reihen  von  Diphtheriekranken  nebeneinander  mit  und  ohne  Serum 
behandelt.  Dabei  wurde  keine  Auswahl  geübt,  sondern  die  jeden  zweiten  Tag 
aufgenommenen  mit  Serum  und  die  an  den  dazwischenliegenden  Tagen  aufgenom- 
menen ohne  Serum  behandelt.  Der  Versuch  dauerte  ein  ganzes  Jahr.  Die  Zahl 
der  Kinder  betrug: 

238  mit    Serum;  davon  starben    7  oder       2  pCt. 

245  ohne  Serum;      „  „       30    „     12,2    „       p.   HELLiLT. 

153)  A.  Bagüiski  (Berlin).  Weitere  Beitrftge  snr  Semmtherapie  der  Diphtherie 
nach  den  Beobachtungen  im  Kaiser-  und  Kaiierin-Friedrich-Kinderkrankenhanse 
X«  Berlin.    Daselbst. 

Der  Verfasser,  dessen  Anschauungen  den  Lesern  des  Centralblattes  wohl 
schon  bekannt  sind,  fasst  seine  letzten  Beobachtungen  in  den  Schlnsssätzen  zu- 
sammen : 

1.  Das  Heilserum  hat  sich  als  ein  ganz  sicher  wirkendes  Heilmittel  gegen 
Diphtherie  erwiesen,  sofern  es  in  ausreichender  Menge  frühzeitig  zur  Anwendung 
kommt. 

2.  Die  Immunisirung  der  der  Infection  ausgesetzten  Kinder  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  sichere  Heilwirkung  des  Serums  nicht  geboten  und  nur  auf  Pflegeanstalten 
und  Krankenhäuser  zu  beschränken. 

An  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Discussion  nahmen  Theil:  Martin 
(Genf),  Escherich  (Graz),  Heubner  (Berlin),  Johannessen  (Christiania), 
Rauchfuss  (Petersburg),  Monti  (Wien),  Concetti  (Rom),  Pawlowsky  (Kiew). 

p.  hellat. 
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154)  E.  Bancliftiss  (Petersbarg).  Uober  die  inveadnog  des  Dlphtherleheilteriims 
in  RnssUnd  nad  ihre  Erfolge.    Dasdbst. 

K.  berichtet  in  umfassender  Weise  über  eine  Sammelforschang,  die  bereits 
gelegentlich  einer  anderen  Arbeit  desselben  Verfassers  im  Centralblatt  für  Laryn- 
gologie  erwähnt  wurde.  Neu  in  der  vorliegenden  Arbeit  ist  die  Beschreibung 
der  Heil  Serumstationen  in  Russland,  deren  es  im  Ganzen  11  giebt.  An  der  Spitze 
derselben  steht  das  Institut  für  Experimentalmedicin  in  St.  Petersburg. 

P.  HELLAT. 

155)  Montl  (Wien).    Heilerfolge  des  Heilserams  bei  Dipbtlierie.    Daselbst. 

Auf  Grund  von  247  diphtheriekranlcen  Kindern  mit  einer  Gesammtsterblich- 
keit  von  17pCt.  behauptet  M.  den  günstigen  Einfluss  des  Heilserums.  M.  ist  kein 
Anhänger  von  allgemeinen  Statistiken.  Zur  genaueren  Beurtheilung  der  Erfolge 
ist  eineEintheilung  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Formen  erforderlich.  Am 
wenigsten  leistet  das  Serum  bei  der  letzten  Gruppe  —  76  pCt.  Sterblichkeit. 

P.  HELLAT. 

156)  L.  Przedborski  (Lodz).  Stttistiscber  Bericht  Aber  die  im  Lodier  israeli- 
tiscben  Krankenhaase  Tormittelst  des  Bebring'schen  Heilserams  in  den  lotsten 
Jabren  bei  Cronp  nnd  Dipbtberie  enielten  therapeatischen  Erfolge.    Daselbst, 

F.  weist  vor  allen  auf  die  Resultate  hin,  welche  bei  den  Tracheotomirten 
vor  und  während  der  Serumperiode  erzielt  wurden.  In  den  2  der  Serumperiode 
vorhergehenden  Jahren  betrug  die  Mortalität  48,3  pCt.,  in  den  Serum -Jahren  24,4pCt. 

P.  HBLLAT. 

157)  Hartinez  Targas  (Barcelona).  Beitrag  zor  Lebre  von  der  Immnnitlt  bei 
der  Dipbtberie.  (Contribntion  i  la  doctrine  de  l'immnniti  dans  la  dipbtbirie.) 

Das^st, 

V.  ist  der  Meinung,  dass  die  Diphtherie  nach  einer  überstandenen  Diphtherie 
nicht  sehr  häufig  ist,  aber  doch  vorkommt  und  sogar  einen  schwereren  Verlauf 
nehmen  kann,  als  das  erste  Mal.  Diese  Anschauung  wird  durch  einen  tödtlich 
verlaufenen  Fall  (trotz  Serum)  illastrirt.  p.  hellat. 

158)  Bomniciano  (Bukarest).  Die  üblen  ZofUle  der  Sernmtberapie  bei  Dipb- 
tberie.   (Des  accldents  de  la  serotberaple  dans  la  dipbtbMe.)    Daselbst. 

R.  führt  aus,  dass  das  Serum  kein  Präventivmittel  ist;  daher  spricht  er  sich 
gegen  die  Anwendung  desselben  vor  voller  Sicherstellung  der  Diagnose  aus. 

F.  HELLAT. 

159)  John  H.  Manry.  Ein  inflill  ?on  Dipbtberie  am  96.  Tage  nacb  Immnnl- 
sirang  dnrch  Serom.  (An  attack  of  dipbtberia  on  tbe  ninety  siztb  day  aftor 
tbe  adnünistration  of  an  imnnizing  dose  of  antitozin.)  Memphis  Lancet 
Juni  1899. 

Die  Ueberschrift  besagt  das  Wesentliche.  emil  mayer. 

160)  Palmer  H.  Lyon*     Sernm   bei   Dipbtberie.      (Antitoxin  in   dipbtberia.) 

Monthly  Cpclopaedia  of  Practical  Medicine.    Juni  1899. 

Das  Serum  soll  frühzeitig  gegeben  und  alle  Personen,  die  der  Ansteckung 
ausgesetzt  sind,  sollen  immunisirt  werden.  bmil  uayer. 
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161)  Ward  B«  WUtooml».    Die  DtrrelebiiBf  foi  Seram  per  es.    (The  admioi- 

atratlOl  Of  aittteiia  by  mooth.)    Archwea  of  Pediatrica.    Juni  1899. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  Erwachsenen,  dem  er  das  Serum  per  os 
gab.    Derselbe  genas.  em^l  mayer. 

162)  E.  L.  Craia.    Sertn  bei  DIpbtberltls.     (Antltexia  ia  4ipbtberia.)    The 

Medical  Fortnighüy.    1.  Junt  1899, 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

163)  M.  k.  ilhh  Krfabrmiffea  mit  dem  Dipbtberiesemm  an  69  FUlea.  (Ob- 
sarratleas  ea  tbe  ase  ef  aatitezia  Ia  tbe  treatmeat  of  dipbtberia  based  oa 
ezperleaee  witb  siztj-alae  casos.)    Cleveland  Medical  Gazette.    Juni  1899, 

A.'s  Erfahrungen  sind  sehr  günstige.  Nach  seiner  Meinung  kommt  die 
Krankheit  innerhalb  24  Stunden  zum  Stillstand.  Die  Behandlung  soll  durch 
Wiederholung  der  Injectionen  fortgesetzt  werden,  bis  vollständige  Heilung  er- 
zielt ist.  BMIL  UAYER. 

164)  B.  M.  Harbin.  SIebea  FUle  ?on  dipbtberltlscbem  Creap;  zwei  darcb 
Senim  abortl?  gebellt  nad  5  darcb  Sernm  and  latabatloa  gebeilt.  (Sevea 
easea  of  dipbtberltic  croap  —  two  aborted  by  aatitoxia  and  live  eared  by 

antitozin  and  latabatloa.)    AÜanta  Joumal-Becord  of  Medicvne.    Juni  1899. 
Die  üeberschrift  besagt  das  Nöthige.  shil  uayer. 

165)  Charleg  Bolton.  Die  OompUcatloaeB  der  Senunbebandlaag  der  Dlpbtbe- 
ritla.    (Tbe  complicatioas  of  tbe  seram  treatmeat  of  dipbtberia.)    New  York 

Lancet.    Juni  1899. 

Bei  43,2  pCt.  der  Injioirten  traten  Ausschläge  auf,  bei  7,4  pCt.  Schmerzen, 
3,6  pCt,  Fieber  und  1,3  pCt.  Abscess.  Eine  Infiltration  um  die  Injectionsstelle 
wurde  bei  8  pCt.  der  Fälle  verzeichnet  und  1  Fall  von  Scharlach  und  Diphtherie 
zeigte  eine  Nekrotisirung  der  Injectionsstelle.    Dieser  Patient  starb. 

EHiL  mayer. 

1 66)  J.  N.  LoTe.  Balge  Gedaakea  Aber  Dipbtberltis.  (Some  tboagbta  on  dlpb- 

tlierla.)    Medical  Mrror.    Juni  1899. 

Verf.,  welcher  der  Serumtherapie  mit  grosser  Zurückhaltung  gegenüber  trat, 
ist  ein  enthusiastischer  Anhänger  derselben  geworden.  bmil  mayer. 

167)  Wm.  A.  Clark.  Serambebaadlaag  bei  DIpbtberie.  (Antitoxin  in  dipb- 
tberia.)   N,  Y,  Medical  Record,    10.  Juni  1899, 

„Man  hat  gesagt,  wir  wissen  nicht,  was  das  Serum  ist  oder  wie  es  wirkt,  ob 
es  nützlich  oder  schädlich  ist.  Meine  Antwort  ist  einfach  die  des  Blinden,  der 
durch  ein  Wunder  des  Herrn  sein  Augenlicht  wiederbekommen  hatte  und  dem  man 
dann  sagte,  sein  Wohlthäter  sei  ein  Sünder.  „Ob  es  ein  Sünder  ist  oder  nicht", 
antwortete  dieser,  „das  weiss  ich  nicht.  Eins  aber  weiss  ich :  Früher  war  ich 
blind  and  jetzt  sehe  ich."  leffbrts. 
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168)  W.  W.  Lambert  Secbssebn  FUle  fon  Diphtherie  mit  Senim  behaodelt. 
(Sizteen  cases  ef  serom-treated  dlpbtheria.)  The  Canadian  PracHHoner  and 
Review,    Juni  1899, 

15  von  den  16  Fällen  wurden  geheilt.  eihl  vayer. 

169)  F.  E.  Sampson.  Einige  Srfahraagen  mit  der  latobatioa.  (Seme  ezpe- 
rienees  with  iatabatiea.)    The  MediccU  Herald,    Juni  1899. 

S.  berichtet  über  seine  verschiedenen  Erfahrungen.  Bei  sehr  schwachen 
Patienten  ist  er  dafür,  in  vornüber  geneigter  Haltung  zu  intubiren ;  ist  die  Ath- 
mung  langsam,  unregelmässig  und  krampfhaft,  so  soll  unter  localer  Anästhesie 
oder  ohne  jedes  Narcoticum  tracheotomirt  werden.  euil  mayeb. 

170)  A.  £•  Mitchell.  IntQbatien  gegen  Tracheetemie  bei  der  Diphtherie.  (In- 
tnbatien  Tenns  tracheotemy  in  diphtheria.)     Kansas  City  Medical  Becord, 

Juni  1899. 

M.  führt  5  Gründe  gegen  die  Intubation  an.  iokl  mayer. 

171)  Chas*  J.  "Vninlen.  Sin  nones  Instrument  für  die  Intnbatlon.  (A  new  In- 
tnbatien  Instrument)    Jowm.  Amer.  Med.  Aaaoc,  "  24.  Juni  1899, 

Der  O'Dwyer'sche  Extubator  mit  einem  verlängerten  und  gezahnten  laryn- 
gealen  Ende,  für  die  Intubation  und  Extubation  brauchbar.  eiul  hayer. 

172)  Tsakirto  (Paris),  lodillcatlenen  der  0*Dwyer*8Chen  Instrumente,  (lediil- 
catlons  des  Instruments  d'O'Dwyer.)     Verhandig.  d.  XII.  internal  Congr,  zu 

Moskau. 

Die  Haupt  Veränderung  besteht  in  der  Anwendung  von  Aluminium  statt  Kupfer. 

P.  HELLAT. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

173)   Johnson  Symington  (Belfast).  Die  Knorpel  des  Kehlkopfs  der  lonotremen. 
(The  eartliages  ef  the  monotreme  larynz.)    The  Journal  of  Anatomy  and 

Fhysidogy.     Yd.  34.    1899. 

Aus  dieser  Arbeit,  die  von  bedeutendem  entwicklungsgeschichtlichem  Inter- 
esse ist  und  im  Original  studirt  werden  sollte,  sei  hervorgehoben,  dass  der  Ver- 
fasser sich  nach  seinen  Studien  am  Kehlkopf  der  Echidna  und  des  Ornithorhyn- 
chus  der  Ansicht  von  Nicolas  und  Kallius  anschliesst,  dass  der  Schildknorpel 
aus  der  Verschmelzung  zweier  lateraler  Kiemenbögen  hervorgeht.  Diese  An- 
schauung würde,  wenigstens  th eilweise,  den  merkwürdigen  Fall  von  Missbildung 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  erkläi'en,  welchen  der  Referent  im  Jahre  1892 
vor  der  Clinical  Society  of  London  demonstrirte  und  der  im  Centralblatt  Bd.  IX. 
pp.  609,  610  ausführlich  beschrieben  worden  ist.  Damals  vermochte  Niemand  eine 
befriedigende  Erklärung  des  Umstandes  zu  geben,  dass  in  diesem  Falle  die  beiden 
Schildknorpelhälften  vorn  nur  mittelst  einer  dünnen  ligamen tosen  Verbindung 
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zusammenhingen,  und  dass  die  rechte  Hälfte  des  Schildknorpels  die  linke  über- 
ragte. Die  entwicklangsgeschichtlichen  Studien  von  Nicolas,  Kallius  und 
Symington  erklären  die  Anomalie  in  ungezwungester  Weise.      feux  seiion. 

174)  Galattl  (Wien).    Beitrag  i«r  iaatomie  des  klndUehea  Kehlkopfs.    Aus  d. 

anatom.   Institut   d.  Prof.  Zuckerkand  1.      Wiener  klin.  Wochenachr.    No,  ?. 

1899. 

Aus  den  Untersuchungen  ergeben  sich  mancherlei  Variationen  in  Bezug  auf  ' 

die  EntWickelung,  sowohl  bei  den  männlichen  als  auch  bei  den  weiblichen  Kehl-  l 

köpfen,  die  offenbar  individuelle  Bildungen  darstellen.  So  waren  die  weiblichen 
Kehlköpfe  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  weiter  vorgeschritten,  als  die  männ- 
lichen gleichen  Alters.  Gegen  Ende  des  Kindesalters  hingegen  war  das  Ver- 
bal tniss  umgekehrt.  —  Von  Anomalien  fand  G.  die  Selbstständigkeit  des  oberen 
Schild knorpelhomes  in  zwei  Fällen.  Beim  kindlichen  Kehlkopfe  liegt  das  Zungen- 
bein ganz  nahe  dem  Schildknorpel  an.  —  Beim  Neugeborenen  ist  die  Rindknorpel- 
platte ganz  nach  rückwärts  geneigt,  was  erst  im  4.  Lebensjahre  sich  ändert.  — 
Auch  ist  die  Stimmritze  im  Kindesalter  absolut  und  relativ  schmäler  als  beim  Er- 
wachsenen. —  Die  Ebene  des  Ringknorpelringes  ist  die  engste  im  kindlichen  Laryngo- 
Trachealrohre.  chiari. 

175)  D.  Hansemann  (Berlin).     UatersiichoiigeB  ttber  die  SatwicUang  der  lor- 

gagai'SCllM  Tasehea.  FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngol  Bd.  9.  Heft  1.  1899. 
H.  hat  an  7  Föten  die  Entwicklung  der  Morgagni'schen  Taschen  studirt, 
indem  er  Wachsabgüsse  des  Kehlkopfes  herstellte.  Er  führt  den  Ventrikel«  nicht 
auf  eine  hypothetische  5.  Visceraltasche  zurück,  sondern  erklärt  seine  Entstehung 
durch  die  mechanische  Zerrung,  welche  durch  die  Ausdehnung  des  Schildknorpels 
und  das  Hinaufsteigen  des  Zungenbeins  veranlasst  ist.  Die  Gestalt  der  Tasche 
unterliegt  schon  beim  Fötus  gewissen  Schwankungen.  Beim  Erwachsenen  variiren 
die  Ventrikel  unter  einander  und  auch  individuell  oft  nicht  unerheblich;  das  häu- 
figste ist,  dass  ein  oder  beide  Ventrikel  bis  unter  die  Vallecula  reichen,  so  dass 
eine  eingeführte  Sonde  sich  zwischen  Zungengrund  und  Epiglottis  vorbuchtet. 
Nach  H.'s  Erfahrung  lässt  sich  dies  etwa  bei  jeder  20.  Leiche  einseitig  oder 
doppelseitig  nachweisen.  p,  klemperer. 

176)  J.  GoQsin.    ÄBenalle  des  Kehlkopfs  die  Athmong  verhindernd.    (Laryn- 
gaal  aacmaly  hinderiag  the  establishmeat  of  respiratioa.)    Archives  of  Pe- 

diatrics.    Juni  1899. 

Der  Kehlkopf  war  nicht  offen;  die  vollständig  ossificirte  Epiglottis  adhärirte 
in  ihrer  ganzen  Circumferenz  an  den  unteren  Knorpeln.  Das  Kind  starb  etwa 
25  Minuten  nach  der  Geburt.  smi^  mayer, 

177)  E.  Berfhold  (Königsberg).     Ein   Fall  von  Hermaphrodismns   mascnlinas 

diagnostidrt   mit   dem  Laryngoskop.    FraenkeVs  Archiv  f.  Lari/ngol.    Bd.  9. 
S.  70.    1899. 

Interessante  Geschichte  einer  22jährigen  kleinen  blonden  Person  mit  weib- 
lichem Namen,   welche   die  Poliklinik  wegen  Halsschmerzen  und  Heiserkeit  auf- 

XYI.  Jahrg.  7 
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suchte,  durch  die  Breite  und  Lange  ihrer  Stimmlippen  auffiel  und  dann  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  männliches  Individuum  mit  etwas  verbildeten  Genitalien 
sich  erwies.  Auch  das  Röntgenbild  des  Kehlkopfs  ergab  Verhältnisse,  wie  sie  dem 
männlichen  Geschlechte  eigen  sind.  Die  Person  hat  sich  später  zum  geschlechts- 
reif en  Manne  entwickelt.  p,  kleiiperer. 

178)  N.  Lnnin.  üeber  das  Laryngoskopirea  bei  Kindern.  Petersburger  medic, 
Wochenschr.    No.  40,    1899, 

Eine  Besprechung  der  verschiedenen  vorgeschlagenen  Methoden.  Bei  kleinen 
Kindern  giebt  nach  L.  keine  ein  befriedigendes  Resultat.  Ein  einjähriges  Kind 
ging  infolge  eines  Fremdkörpers  in  der  Trachea  zu  Grunde,  weil  es  nicht  laryngo- 
skopirt  werden  konnte.  p.  hellat. 

1 79)  Hnnter  Hackenzle«  Bemerkungen  ftber  Kehlkopfj^eechwUtte  bei  Kindern. 
(Remarks  on  laryngeal  growths  In  chlldren.)  Brit,  Med.  Journal  20.  Mai 
1899.    N.  Y,  Lancä.    August  1899, 

Ein  Auszug  einer  Post  Graduate  Lecture,  die  der  Verf.  in  Edinburgh  ge- 
halten hat.  Er  empfiehlt  als  beste  Behandlungsmethode  bei  Kindern  stets  die 
Tracheotomie.  Die  Zeit  der  Reconvalescenz  muss  auf  6  Monate  veranschlagt 
werden.  adolph  bronner. 

180)  John  M.  IngersoU.  Gutartige  Kehlkopf^escbwftlste.  (Benign  laryngeal 
tnmors.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Verf.  theilt  die  Krankengsohichten  von  7  Fällen  mit,  3  Fibrome  und  4  Pa- 
pillome. Der  jüngste  Patient  war  6,  der  älteste  45  Jahre  alt.  Die  Geschwülste 
wurden  sämmtlich  mittelst  endolaryngealen  Eingriffs  entfernt,  ihre  Basis  mit 
Chromsäure  geätzt.  bmil  mayer. 

181)  Gompalred.  Ein  Fall  von  mnltiplen  Knötchen  der  Stlmmb&nder.  (A  case 
of  moltiple  nodnles  of  the  vocal  bände.)    Memphis  Medical  MmtUy,    Juli 

1899. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  wegen  der  Multiplicität  der  Knötchen,  weil  es  sich 
um  einen  Baritonsänger  handelte  und  schliesslich  wegen  der  Toleranz  des  Stimm- 
organs, das  dem  Patienten  trotz  seines  Leidens  gestattete,  seinem  Berufe  nachzu- 
kommen, ehil  mayer. 

182)  von  Branegoldt.  Transplantation  von  Knorpel  In  den  Larynz.  (Trans- 
plantation of  cartUage  Into  tbe  larynz.)    Memphis  Med.  Mmihly.  Juli  1899. 

Bei  einem  Kinde,  dem  papillomatöse  Geschwülste  mittelst  Laryngofissur  und 
Kauter  entfernt  worden  waren,  kam  es  zur  Stenose.  Er  wurde  deshalb  ein  Stück 
Rippenknorpel  mitsammt  dem  Perichondrium  transplantirt  und  die  Intubation  ge- 
macht.   Der  Erfolg  war  ein  vollständiger.  emil  mayer. 

183)  G.  Hartngcelli  (Neapel).  Hoch  eine  Amyloldgescbwnlst  des  Larynz.  (Dl 
an  altro  tnmore  amllolde  della  larlnge.)    Archiv.  Ital  di  Laringol    Naples, 

Januar  1897. 

Verf.  hat  bereits  2  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt  (dieselbe  Zeitschrift  1896). 
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Der  jetzige  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von  20  Jahren,  der  seit  einigen  Mona- 
ten an  zanehmender  Heiserkeit  litt.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  Massei 
einen  kleinen  rothen  Tumor,  der  etwas  gestielt  der  Miitte  des  linken  Stimmbandes 
anfsass.  M.  giebt  genauen  Bericht  über  den  mikroskopischen  Untersuchungsbefund. 

JAlfBS  DONBLAN. 

184)  Eplmdm.  Cuoistische  llttheilnngeil.  Monatsschrift  f,  Ohrenheükunde, 
-  No.  5.    1899. 

Besonders  hervorzuheheben  ist  ein  Fall  von  bedrohlicher  Anschwellung  einer 
Keblkopfgeschwulst  durch  Gravidität  und  Entbindung,  ein  lang  gestieltes  Sarcom 
des  Kehlkopfes,  regressiv  veränderte  adenoide  Vegetationen  bei  einer  67jährigen 
Frau  und  das  Auftreten  von  Blutungen  aus  dem  Munde  und  Oedem  der  Uvula  bei 
Scharlach.  schech. 

185)  Keimer.  Careioom  nach  fianuna  des  Kehlkopfes.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde.   No.  2.    1899. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  bei  denen  sich  nach  vorausgegangener  Syphilis  ein 
Carcinom  entwickelte;  ob  hier  ein  Zufall  vorliegt  oder  ein  noch  nicht  genügend 
erforschter  Zusammenhang  muss  unentschieden  bleiben.  schech. 

186)  W.  Seheppegrell.  Behandliuig  des  Inclplenten  Kehlkopfkrebses.  (The 
treatment  of  incipient  laryngeal  Cancer.)    N.  T.  Med.  News.   5.  Attgust  1899. 

Die  totale  Entfernung  alles  Erkrankten  bietet  allein  Aussicht  auf  Erfolg. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

187)  WSlfler.   Halbseitige  Laryazexstirpatlon  wegen  Carcinom.  Verein  deutsch. 

Aerzte  in  Prag,   Sitzung   vom   10.  März  1899.    —    Wiener  Jdin.  Wochenschrift. 

No.  37.    1899. 

W.  macht  diese  Operation  zweizeitig,  indem  er  der  Exstirpation  die  Tracheo- 
tomia  inferior  um  einige  Tage  vorausschickt.  Er  bespricht  die  Vortheile  einer 
halbseitigen  Exstirpation  gegenüber  einer  totalen,  welche  namentlich  sind:  das 
mögliche  Weglassen  der  Canüle,  das  normale  Schlingvermögen,  die  Erhaltung 
einer  vernehmlichen  Stimme  u.  A.,  was  alles  nach  einer  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes  nicht  zu  erwarten  ist.  chiari. 

188)  IL  Wolkowitsch.  Einige  Angaben  über  einen  Fall  von  vollständiger  Ent- 
fernung des  Kehlkopfes  wegen  Krebs.  Dam  einige  Bemerkongen  über  die 
Tergrössernng  der  LymphdrQsen  nach  Krebsezstirpation.  (Keskolko  posledo- 
watelnich  dannich  otnositelno  slatschija  polnawo  ndalen^a  gortani  wsledst- 
wle  raka  Jejo.    K  etomn  sametki  otnositelno  nbdelitschenya  sheles  posle 

ndalenya  raka.)    Letopis  rus.  Chirurg.    2.  B.    1899. 

Der  Operirte  ist  seit  2  Jahren  gesund;  er  trägt  einen  Billroth' sehen  Kohl- 
kopf. Die  Drusen vergrösserung  nach  Krebsoperationen  hält  W.  häufig  für  eine 
complementäre  Erscheinung,  hervorgerufen  durch  die  Entfernung  von  ganzen 
Drüsensystemen.  p.  hellat. 

1* 
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189)  W.  W.  Keen.  Zar  Technik  der  Uryngeetomie.    (The  technic  of  laryngee- 

temy.)     Phüad.  Med.  Journal.     10.  Ttmi  1899.     Journal  Amer.  Med.  Aasoc. 

10.  Juni  1899. 

Die  Tracheotomie  soll  unterbleiben ;  auf  diese  Weise  wird  auch  eine  der  Ur- 
sachen der  septischen  Pneumonie  ausgeschaltet.  Die  gesammte  Operation  wird  in 
der  Trend  elen  bürg 'sehen  Position  ausgeführt.  Die  G  erst  er 'sehe  Tampon- 
canüle  ist  die  beste.  Die  Narkose  wird  zuerst  durch  den  Mund,  dann  durch  die 
Trachea  unterhalten.  —  Der  Patient  bleibt  nach  der  Operation  noch  einen  Tag 
lang  in  der  Trendelenburg* sehen  Position;  am  zweiten  ist  dies  nicht  mehr 
nöthig,  am  dritten  kann  er  aufsitzen.  2  Tage  lang  werden  Nährklystiere  gegeben ; 
dann  erhält  der  Patient  flüssige  Nahrung  in  kleinen  Mengen  per  os,  danach  ste- 
riles Wasser;  am  10.  Tage  kann  er  feste  Nahrung  nehmen.  ehh,  mayer. 

190)  Rutsch  (Bern).   Die  Koeherschen  Radicaloperationen  des  UrynzcarcinoHis. 

Berner  Dissertation.     1899.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    50.  Bd.    Heft  5 
und  6.    1899. 

Es  wird  mit  chirurgischem  Recht  postulirt,  dass  alle  Kehlkopfcarcinome 
möglichst  früh  diagnostioirt  und  dann  sogleich  von  aussen  exstirpirt  werden  sollen. 
Es  geht  aus  der  Schrift  hervor,  dass  die  Prognose  der  Operation  sich  immer  mehr 
bessert,  theils  in  Folge  früheren  Erkennens,  theils  wegen  verbesserter  Operations- 
weisen. 

Nach  neueren  Statistiken  von  Hans  borg,  Wassermann,  Kraus,  Sendziak 
und  Schmiegelow  ergeben  sich  für  die  3  Hauptoperations formen,  drei  Jahre 
lange  Beobachtung  nach  der  Operation  angenommen: 

für  Thyrotomie 12,1  pCt.  Radicalheilungen 

„   partielle  Resection 1^,7  „  „ 

„  Total exstirpation  des  Larynx    8,9    „  „ 

Die  Gesammtzahl  der  Fälle  dieser  Statistiken  beträgt  309. 
Aehnliches  ergeben  die  neueren  Veröffentlichungen  von  Mikulicz,  Chiari 
und  Garr^. 

Kocher  hatte  vor  1890  12,5  pCt.  Todesfalle  durch  die  Operation, 

12,5    „    Radicalheilungen 
und  nach  1890    8,3    „    Todesfälle, 

16,5  „  Radicalheilungen. 
Einen  guten  Theil  dieses  Fortschritts  schreibt  Verf.  der  neuen  Operations- 
weise Koch  er*  s  zu,  Wegfall  der  Narkose  und  Tamponcanüle  u.  s.  w. :  Stets 
Trendelenburge'sche  Schräglage  mit  Roser 'scher  Hängelage  des  Kopfes, 
blosse  Localanästhesie  durch  IpCt.  Cocain-Injection  in  der  Schnittlinie  und  Pin- 
selung  mit  Cocain- Antipyrinlösung;  einfache  Thyreotomie  ohne  den  üblichen 
Querschnitt  unterhalb  des  Zungenbeins,  Nachbehandlung  bei  gewöhnlicher 
Trachealcanüle,  Jodoformgaze  und  Ernährung  per  os. 

Die  intralaryngeale  Exstirpation  sollte  bei  der  Vereinfachung  der  äusserlichen 
Methode  ganz  wegfallen.  Zur  Zeit,  wo  jene  in  Betracht  kommen  konnte,  wird  man 
mit  einer  einfachen  Thyreotomie  viel  besser  und  viel  sicherer  und  mit  nicht  viel 
grösserer  Gefahr  zum  Ziele  kommen.    Eine  intralaryngeale  Exstirpation  kann  nie- 
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mals  sicher  sein.  Wenn  sie  schon  einmal  hoch  bewährten  Händen  gelungen  ist, 
so  darf  man  doch  10  mal  mehr  nicht  ganz  radical  gelungene  Versuche  ebenso 
gewandter  Hände  annehmen,  bei  welchen  dann  leicht  ein  zweiter  aber  ausser- 
lieber  Eingriff  erst  zu  einer  Zeit  unternommen  werden  dürfte,  wo  es  schon  für 
eine  blosse  Thyreotomie  oder  partielle  Ilesection  zu  spät  sein  könnte. 

JONQUliliRE. 

191)  Gregor  (Breslau).     Eil  Fall  von  angeborener  lissbUdaag  der  LoftrOhre 
(6lr6QB8crlpte  Yerengeriug  mit  Fehlen  der  Pars  membranaeea).    Jahrb.  f. 

Ktnderheük,    49.    1899. 

Bei  einem  5  monatlichen  Kind  war  wegen  Stenose  der  oberen  Luftwege  die 
Tracheotomie  gemacht  worden,  Exitus  am  anderen  Morgen. 

Die  Seotion  ergab :  Länge  der  Trachea  48  cm,  in  der  Höhe  der  obersten 
Ringknorpel  und  Bifurcation  normale  Weite,  aber  fast  genau  in  der  Mitte  zeigte 
sich  eine  Verengerung,  so  dass  die  Figur  einer  Sanduhr  zu  Stande  kam.  In 
diesem  Bezirke  fehlte  die  Pars  membranacea.  Seifert. 

192)  fl.  T*  Schrötter  fWien).     Zur  Kenntnis«  der  Knochennenbildnng  in  der 

lofMlire.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  15.    1899. 

Nach  Anführung  der  spärlichen  Literaturangaben  über  diese  seltene  Erkran- 
kung beschreibt  v.  Seh.  einen  Fall  von  klinisch  diagnosticirten  Exostosen  und 
Ec-chondrosen  der  Trachea.  Dem  hinteren  Theile  der  rechten  Wand  sass  ungefähr 
in  der  Höhe  des  achten  Tracheair inges  ein  weisser,  durchleuchtbarer,  über  erbsen- 
grosser  Tumor  auf,  während  links  im  untersten  Theile  der  Trachea  zwischen  und 
entsprechend  den  Ringen  sitzende  Höckerchen  und  Knötchen  wahrzunehmen  waren. 
In  einigen  Sitzungen  wurden  mit  der  scharfen  Schrötter' sehen  Pincette  Theile 
dieser  Tumoren  entfernt,  die  histologisch  als  Exostosen  und  Ecohondrosen  be- 
stätigt wurden.  Es  war  zur  Bildung  eines  förmlichen  knöchernen  Gehäuses  ge- 
kommen, dessen  Räume  von  Fettmark  erfüllt  waren.  —  Einige  Partien  in  den  Prä- 
paraten sprechen  für  die  Histogenese  der  Knochenhöcker  aus  Knorpelwucherungen 
andere  aber  auch  für  neoplastische  Knochenbildung.  chiari 

193)  A«  Sleard.    Tiefe  tricheale  Analgesie  bei  Tabikern.    (Analgesie  tracbeale 

profonde   ebes  leg   tabMqnes.)    Social  medicaU  des  Hopitaux.    17.  Februar 
1899. 

Bei  Gesunden  verursacht  die  Percussion  oder  Compression  der  Trachea  un- 
terhalb des  Ringknorpels  eine  besondere  Angstempfindung,  die  sich  bis  zur  Syn- 
cope  steigern  kann. 

Bei  gewissen  Krankheiten  des  Nervensystems  (Tabes,  allgemeine  Lähmung, 
Hysterie)  fehlt  dieses  ängstliche  Gefühl  bei  Druck.  Dieses  Faktum  steht  im  Ein- 
klang mit  anderen  Erscheinungen  von  visceraler  Analgesie,  die  bei  Tabes  consta- 
tirt  worden  sind.  p^ül  r^luge. 

194)  A.  FraenkeL  Traeheales  Schlagen.  (Tracheal  tngging.)  Oindnnati  Lancet- 

ainic.    1.  Jidi  1899. 

Man  fasst  die  Kehlkopllinorpel  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Finger  und 
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übt  einen  leichten  Druck  von  unten  nach  oben  bei  möglichst  weit  nach  hinten- 
übergebeugtem Kopfe  aus.  Man  fühlt  dabei,  wenn  ein  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens besteht,  ein  pulsationsähnliches  Schlagen,  das  nach  unten  hin  dringt. 
Das  Zeichen,  das  freilich  nicht  in  allen  Fällen  zu  constatiren  ist,  spricht  fast 
sicher  für  Aneurysma.  Bmi^  maybr. 

195)  Freindlsberger  (Sersgevo).  Ein  Fall  von  TracheftlsteBOse  durch  ein  Aortei- 
aneorysma.     Tracheotomia,     Exitas  ein  Jahr  spater.    Wimer  klin.  Wochen- 

Schrift.    No.  23.    1899. 

Tiefe  Tracheotomie,  nach  Einlegen  der  Canüle  keine  Erleichterung  in  der 
Athmung  —  Anfertigung  einer  eigens  für  diesen  Fall  construirten  Canüle.  —  Die 
ein  Jahr  später  vorgenommene  Obduction  ergab  das  Vorhandensein  eines  Deh- 
nungsaneurysmas,  hervorgerufen  durch  hochgradige  Arteriosclerose,  welches  die 
Trachea  in  ihrem  untersten  Antheile  comprimirte,  weswegen  eben  nur  eine  eigens 
lange  und  weiche  Canüle  Erleichterung  bringen  konnte.  chiabi. 

196)  Scholz  (Berlin).    Zur  Behtndlvns  der  TrachMlstenosen.   Berliner  Hiniache 
Wochenschr.    29.     1899, 

Der  18jährige  Fat.  war  im  4.  Lebensjahre  wegen  Diphtherie  tracheotomirt 
worden.  Mit  15  Jahren  stellten  sich  Stenosenerscheinungen  ein  und  lautes 
Schnarchen  im  Schlaf  (durch  Parese  der  Postici  in  Folge  von  C02-Intoxication, 
wie  Verf.  vermuthet).  Bei  der  Aufnahme  in  die  Gerhardt' sehe  Klinik  wird  als 
Ursache  der  Athmungsstörungen  eine  Stenose  der  Trachea  in  der  Höhe  des  fünften 
Knorpelringes  erkannt.  Verschlimmerung  des  Leidens  in  Folge  eines  acuten  Ca- 
tarrhs  und  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Verf.  beginnt  die  Behandlung  mit  Ein- 
führung von  Gnmmibougies,  die  er  später  durch  biegsame  Röhren  aus  spiralig  ge- 
wundenem Neusilberbande  ersetzt.  Der  Erfolg  ist  sehr  befriedigend :  Athem- 
mangel  kaum  bemerkbar,  Schnarchen  nahezu  völlig  verschwunden,      zarniko. 

197)  Ch«  L^yl.    Sarcomatöser  Tumor  dar  Trachea  und  aarcomatöse  Degeaera- 
tion  der  Handel.     (Tamenr  sarcomateose  de  la  trachte.    Dig^n^rescenee  sar- 

COmatease  de  ramygdale.)     Soci^€  anatomiqm  de  Paris.    Äprü  1897. 

Weisser,  nicht  erweichter  Tumor,  der  drei  Viertel  vom  Umfang  der  Trachea 
einnimmt  und  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  Sarcom  sich  erweist.  Die 
linke  Mandel  bietet  Degenerationserscheinungen  derselben  Art  dar.  Der  Kranke 
starb  plötzlich  an  Dyspnoe,  ohne  Erscheinungen^  von  Seiten  des  Larynx. 

PAUL  RATJOE. 

198)  Gt.  Aue.    nastischer  Terichlosa   der  Trachealdefecte.     (Plastitscheskoo 
sakritie  defektow  trachei.)    Läopis  rusk.  Chirurg,    3.  B.    1899, 

Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  Sklifasowski  bei  einem  14jähri- 
gen  Knaben,  der  11  Jahre  die  Canüle  trug,  den  Defect  in  der  Cartil.  cricoidea 
und  den  5  obersten  Tracheairingen  vermittelst  eines  Hautknochenlappens  aus  der 
Sternalgegend  mit  Erfolg  verschloss.  Der  Knochen  wurde  von  beiden  Seiten  zu- 
nächst in  die  Haut  eingenäht  und  dann  dieser  Lappen  in  den  Trachealdefect  im- 
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plantirt.     Der  Larynx   musste  für  die  Athmung  durch  Seh rötter' sehe  Sonden 
frei  gemacht  werden.  p.  hellat. 

199)  W.  S.  JoBM  und  W.  W.  Keen.     Zwei  ongewfthDlicbe  F&Ue  Ton  Laft- 
rfthrei-Chlrargio.  (Sargery  of  tbe  traehet    Two  innsnal  cases.)  Jouf-yi.  Amer. 

Med.  AS80C.    10.  Juni  1899.    Fhüad.  Med.  Journal.    10.  Juni  1999. 

Fall  1.  Selbstmordversuch  durch  Halsdurchschneidung  gefolgt  von  voll- 
standigem  Verschluss  der  Trachea  durch  ein  Diaphragma  oberhalb  der  Canüle, 
seit  13  Monaten  bestehend.  Athmung  durch  den  Larynx  und  Sprechen  völlig  un- 
möglich. Durch trennung  des  Diaphragma  und  Naht  der  Trachea  stellen  die  nor- 
male Athmung  und  Stimme  wieder  her. 

Fall  2.  Strietur  der  Trachea,  erfolgi'eich  operirt  durch  Längsspaltung  der 
Trachea,  Excision  der  Strietur  nach  Zurückpräparirung  der  Schleimhaut  und  un- 
mittelbare Vemähung  der  Wunde,  die  per  primam  heilt.  emil  mayer. 

200)  HolzkBecht   (Wien).      BronchitUteilOSe.      K.   k.   Gesellschaft   der   Aerzte, 
Sitzung  vom  9.  Juni  1899.     Wiener  klin.  W^  ochenschr.    No.  24.    1899. 

Demonstration  einer  rechtsseitigen  Bronchialstenose  mit  radioskopisch  sicht- 
barer, hochgradiger  inspiratorischer  Dislocation  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fasse  in  die  kranke  Thoraxhälfte.  chiari. 


f.    Schilddrüse. 

201)  Moiflsn.    Uttivaa  der  Schilddrflse  aaf  du  Waehsthim.     (laiaeiice  da 

Corps  thjrolde  Slir  ia  croitsanee.)     SocieU  de  Biologie.    2b.  März  1899. 

Man  weiss,  dass  die  Abtragung  der  Schilddrüse  beim  Thiere  das  Wachs- 
thom  zuiückhält  und  Cretinismus  erzeugt.  M.  hat  nun  im  umgekehrten  Sinne 
experimentirt.  Er  fütterte  junge  Thiere  regelmässig  mit  Schilddrüse  und  beobach- 
tete danach  bei  Hunden  und  Katzen  ein  schnelleres  Wachsthum,  als  es  Vergleichs- 
thiere  zeigten,  die  von  demselben  Gewicht  waren  und  bis  auf  die  Schilddrüsenzufuhr 
unter  denselben  Bedingungen  gehalten  wurden.  Die  Grössenzunahme  der  Ver- 
snchsthiere  machte  sich  besonders  in  der  Länge  geltend;  die  jungen  Hunde  be- 
kamen den  Typus  des  Windspiels.  Die  Thiere  wurden  cachectisch,  wenn  die  ge- 
reichte Dosis  auf  10  g  stieg.  paul  rauge- 

202)  J.  A  Anderson  u.  Bergman  (Stockholm).    Ueber  den  Binfluss  der  Schild- 
drfksanflltterang  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen.   Ska7idi7i.  Arch. 

f.  Fhf/aiol.     VIII.    8.  326-346.    1898. 

Die  Arbeit  ist  rein  experimentell-physiologischer  Natur.       schmiegelow. 

203)  Oley  (Paris),  üeber  Paratliyrolddrllsen.  (Snr  les  glandnles  parathyroides.) 

Comptes  rendus  du  XII.  Congres  infeni.     Vol.  IL 

G.  glaubt,  dass  die  Function  der  Parathyroiddrüsen  dieselbe  sei,  wie  die 
der  Thyroidea  selbst.    Er  fand  in  den  ersteren  noch  mehr  Jod  als  in  der  letzteren. 

P.  HELLAT. 
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204)  Moussn.    Therapeiitisclie  Wirkaiig  der  HebensdittddrilaeB.     (ActiOB  th^ra- 
pentiqae  des  glandales  parathjroides.)    Soci^t^  de  Biologie,    25.  März  1899. 

M.  erprobte  in  Gemeinschaft  mit  Charrin  die  Wirkung  der  Nebenschild- 
drüsen  in  einem  Falle  von  Myxödem  und  in  einem  Falle  von  Basedow 'scher 
Krankheit.  In  ersterem  war  der  Effect  kein  befriedigender.  Im  zweiten  schienen 
die  Resultate  günstig,  obgleich  es  sich  um  ein  tuberculöses  Individuum  handelte. 
Gegeben  wurden  8  Nebenschilddrüsen  vom  Pferde  pro  Tag,  40  Tage  lang  mit 
einigen  Tagen  Pause.  pj^ul  raüöe. 

205)  Leon  MablUe.  Araenic  ala  Cerrigena  fftr  die  Thyroid-Nedicatleii.  (Araealc 
as  a  corrigent  of  thyreoid  medioation.)    N.  Y.  Med.  Journal.    27.  Mai  1699. 

M.  fand,  dass  Fowler'sche  Lösung,  in  einer  Menge  von  5—15  Tropfen  täg- 
lich gegeben,  die  Tachycardie,  die  nervösen  Störungen  und  die  Gewichts- 
abnahmen, welche  bei  Schilddrüsenmedication  leicht  eintreten,  zu  verhüten  im 
Stande  ist.  lepperts. 

206)  G«  Kspsamer.    Gyatenkropf,  auagebend  yod  einem  papiUftren  Cyatadenom 

einer  Nebenschilddrilae.    Aus  der  I.  chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.     Wien, 
klin.   Wochenachr.    No.  17.    1899. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt  der  Publication  dieses  seltenen  Vorkommnisses. 

CHIARI. 

207)  F.  Krana  (Graz).    Ueber  daa  Kropfben.    Wiener  Hin.  Wochenschr.  No.  15. 
1899. 

Wird  auf  das  Original  verwiesen.  chiari. 

208)  Cbaa.  Greene  Cnmaton.  Sarcom  der  Scbilddrttae.  (Sarcoma  of  tbe  tbyrold 
gland.)    Fhilad.  MontMy  Med.  Journal.    Mai  1899. 

Bericht  über  einen  mit  gutem  Resultat  operirten  Fall.  Ein  sarcomatöser 
Herd  wurde  im  unteren  Theil  der  Drüse  gefunden.  Frühere  Erkennung  dieser 
Krankheit  müsste  ihre  Mortalität  stark  herabsetzen.  euiu  mayer. 

209)  C.  Ewald  (Berlin).   Die  pbyaiologiacbe  Patbologie  dea  ■yxoedema.  Compt 

rendu>8  du  XII.  Congres  intern.    Bd.  II.     Sect.  lU. 

E.  nimmt  an,  dass  die  Thyreoidea  eine  fermentartige  Substanz  liefert,  die 
den  Stoffwechsel  direct  oder  indirect  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  regelt. 
Das  Myxödem  ist  folglich  ein  durch  den  Ausfall  dieser  Substanz  entstandener 
pathologischer  Zustand,  der  in  einer  Schädigung  des  Stoffwechsels  besteht. 

P.  HELLAT. 

210)  E«  Gley  (Paris).    Die  patbologiscbe  Physiologie  des  Hyzoedems.    (Pbysio- 

logie  patbologiqae  da  myxoedöme.)  Comptes  rendua  du  XII.  Congrls  intens. 
Bd.  IL    Sect.  in. 

G.  vertritt  denselben  Standpunkt  (vergl.  das  vorh.  Ref.);    seine  Arbeit  ist 

für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet.  p.  hellat. 
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211)  B.  Kirk.  Adle  übctioMB  dar  Havt  nd  der  Sehleimhaiit  des  Ivades  im 
Frihittdiui  des  ■yxeedens.  (tNi  aeote  aiectloas  of  the  skia  aad  maceas 
aambraae  ef  tbe  moatb  ta  aa  early  stage  ef  myzoedema.)  Lancet  4,  März 

1899. 

2  KrankeDgeschiohten.  Eine  Fraa  von  35  Jahren,  die  K.  im  Jahre  93  zuerst 
sah.  Pharynx  und  Uvala  waren  stark  geschwollen.  Nach  Thyroidanwendung 
Bess<)rnng.  Auch  die  Hände  zeigten  Anschwellung.  Beim  zweiten  Patienten  war 
nur  die  Haut  afficirt,  der  Hals  war  frei.  adolph  bronner. 


g.    Oesophagus. 

212)  Michel  Gangolpbe  (Lyon).  Creblss  im  tboraealea  Abscbaitt  des  Oesepba- 
sas  elagekeilt  Tracbeo-Oesepbtgealflstel.  Aeassere  Oesepbagotomie.  Heilaag. 
(Deatier  implaaU  daas  la  portiea  tberaeiqae  de  Teesopbage.  Fistale  traebio- 
oesopbagleaae.  Oesepbagetomie  ezterae.  GaMsoa.)  Frovince  nuSi.  26.  No- 
vember 1898. 

Da  der  Fremdkörper  Erstickungsanfälle  verursachte,  wurde  von4Aerzten 
hinter  einander  yersucht,  das  Gebiss  in  den  Magen  herabzustossen. 
Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  jedesmal  beim  Schlucken  Hustenanfälle  mit  Ex- 
pectoration  von  Nähr ungsth eilen  ein.  G.  schliesst  daraus  auf  das  Bestehen  einer 
Luftröhren-Speiser  öhren-Fist  el. 

Nachdem  durch  Radiogramm  die  Anwesenheit  des  Gebisses  25  cm  hinter  der 
Zahnreihe  festgestellt  war^  wurde  die  Oesophagotomia  externa  möglichst  tief  ge- 
macht und  nach  mehrfachen  Bemühungen  das  Gebiss  mittelst  der  Zange  glücklich 
extrahirt.  Der  Kranke  verliess  die  Anstalt  nach  kurzem  geheilt;  von  der  Fistel 
war  kein  Zeichen  mehr  vorhanden. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  sein  Fall  vielleicht  der  einzige  ist,  bei  dem 
eine  Tracheo-Oesophagealfistel  nicht  zum  Tode  führte.  Auch  macht  er  auf  das 
Irrationelle  der  anfanglichen  Behandlung  aufmerksam.  Fremdkörper  von  der  Art 
eines  Gebisses  sollen  nicht  herunter  gestossen,  sondern  extrahirt  werden  und  dazu 
ist  das  Messer  dienlicher,  als  das  gefahrliche  Graefe'sche  Instrument. 

PAUL  RAUGE. 

213)  A.  Trlfllettl  (Neapel).     Ua  Fall  tob  sypbilitiseber  Oesepbagassteaose. 

(Sopra   aa   easo   di  Steaosi  esofagea  SilUitica.)    Archiv.  Itdl.  di  Laringdogia. 

Januar  1897. 

T.  giebt  eine  ausführliche  Literaturübersicht.  Sein  eigener  Fall  betrifft  einen 
28jährigen  Mann,  dessen  Anamnese  nichts  von  venerischer  Erkrankung  angiebt, 
als  eine  Balanitis  im  17.  Lebensjahre.  Mit  18  Jahren  heirathete  der  Patient  und 
seine  Frau  blieb  anscheinend  gesund,  bis  sie  im  vergangenen  Jahre  einen  Gummi- 
knoten am  rechten  Femur  bekam,  der  abscedirte  und  spontan  aufbrach.  Die 
Untersuchung  des  Mannes  ergab  eine  complete  Verwachsung  zwischen  Gaumen- 
segel und  und  hinterer  Rachen  wand.  Mas  sei  eröffnete  mittelst  des  Galvano- 
kauters  die  Passage  des  Nasenrachens  und  es  fand   sich   nun,    dass   noch   eine 
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zweite  Stenose  im  oberen  Ende  des  Oesophagus  bestand.  Dieselbe  liess  eine  ge- 
wöhnliche Sonde  nic|it  durch.  Es  wurde  eine  Colin- Verneuil'sche  Sonde 
eingeführt  und  unter  gleichzeitiger  antiseptischer  Behandlung  bis  No.  3  dilatirt. 

JAMES  DON  ELAN. 

214)  Ino  H.  Larkln«   Gesdiwfllstd  der  Speiseröhre.    (Tomoare  ef  the  eesopha- 

gOS.)    N.  Y.  Med   Becord,    25,  Februar  1899. 

3  Fälle  von  Epitheliom  des  Oesophagus.  lefferts. 

215)  Herbert  A.  Bruce,     laligne   Erkrankung  des  Oesophagus.     (lalignant 

disease  ef  the  oesephagns.)     Canadian  FracHtioner  and  Review.    Febr.  1899. 
36jährige  Frau,  die  9  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  starb. 
Die  Seotion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  ein  glanduläres  Carci- 
nom,  das  in  den  Schleimdrüsen  der  Speiseröhre  seinen  Ursprung  hatte. 

EMIL  MAYER. 

216)  Joseph  Hc  Farland.  Ted  dnreh  Lnngengangrän  bei  einem  Falie  ?on  Oeso- 
phagnsoardttom  mit  Perforation  In  den  rechten  Bronehns.  (Oangrene  of  the 
lang  and  death;  Carcinoma  of  the  oesephagns  with  Perforation  ef  the  right 

bronehns.)     Proceedinga  of  the  Pathological  Society  of  Fhüad,    Fehntar  1899- 
Demonstration  der  Präparate.  e^iil  maybr. 

217)  J.  9.  Finley  und  D«  P.  Anderson.  Carcinom  der  Speiseröhre  mit  tftdt- 
licher  Blatnng  ans  der  Art.  snbclaTia.  (Carcinoma  of  the  oesephagns  with 
fatal  hemorrhage  ftom  the  snbclavian  artery.)  Montreal  Medical  Journal. 
Fdmutr  1899. 

Der  Patient  hatte  complete  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  und  verrin- 
gerte Adduction  des  rechten  gezeigt.  Die  Autopsie  ergab  eine  gangränöse  Lungen- 
•caveme,  in  die  hinein  die  Arterie  rupturirt  war.  eihl  maybr. 

218)  J.  Holingen  Oesophagnscardnom  nnd  Leptothriz.  (Esophageal  Carci- 
noma and  leptothrix.)    Chicago  Med.  Recorder.    Mai  1899. 

Vorstellung  eines  Patienten.  bmil  maybr. 

219)  J«  W.  Elllot«  FUle  von  Fremdkörper  im  Oesophagus  dnreh  X-Strahlen 
localisirt     (Cases  of  foreign  body  located  in  the  esophagns  by  x  ray  photo- 

graphs.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    6.  April  1899. 

In  Fall  1  wurde  eine  Münze  mittelst  Radiogramm  localisirt  und  durch  Ope- 
ration von  aussen  entfernt;  der  Pat.  genas. 

In  Fall,  2  wurde  ein  kleines  Pfeifchen  durch  X-Strahlen  im  Oesophagus  fest- 
gestellt. Nach  vorsichtiger  Sondirung  ergab  das  Radiogramm,  dass  das  Pfeifchen 
jetzt  im  Magen  lag.  Nach  6  Tagen,  in  denen  täglich  untersucht  wurde,  war  der 
Fremdkörper  verschwunden.    Verf.  nimmt  an,  dass  er  aufgelöst  wurde. 

SIUL  MAYBR. 

220)  Morestin.  Spontane  Ansstossnng  eines  Terschlnckten  Gebisses  mit  dem 
StnhI.    (Bxpnlsion  spentanie  par  Tanns  d'nn  ratelier  deglnti;)   Soc.  anatom. 

Paris.    24.  März  1899. 

34jähriger  Mann  verschluckte  das  Gebiss  im  Schlafe.    Die  Radiographie  er- 
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gab  kein  Rasuttat.     Man   eotschloss   sich,   vorläufig  den  weiteren  Verlauf  abzu- 
warten und  fand  den  Fremdkörper  nach  4^2  Tagen  im  Stuhlgang  wieder. 

PAUL  raoge. 

221)  Lcjars  (Paris).  Gutrotonle  weges  Fremdkörper  im  Oesophagus,  (iastro- 
tomltt  pev  eorpi  Mraig*'  ^^  reesophage.)  Acad^ie  de  M^.  10.  Januar 
1899. 

Junges  Mädchen  hatte  in  einem  Anfall  von  Delirien  eine  ganze  Reihe  Sous- 
stäcke  verschluckt.  Das  Radiogramm  zeigt  einen  Haufen  derselben  im  unteren 
Tbeil  der  Speiseröhre  liegend.  Es  wird  die  Gastrotomie  gemacht  und  dann  eine 
Sonde  von  unten  nach  oben  in  die  Speiseröhre  eingeführt.  Auf  diese  Weise  wer- 
den fünf  10  Centimesstücke  und  ein  5  Centimesstück  in  den  Magen  gebracht  und 
von  da  entfernt  Die  andern  Münzen  —  es  waren  im  ganzen  18  Stück  —  gingen 
mit  dem  Stuhl  ab.  paul  rauge. 


II.  ELritiken  und  Gesellsoliaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologieclie  C^ellseiiafl. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1899. 

Petersen  stellt  einen  Fat.  mit  hereditärer  Lues  vor,  bei  dem  neben  ausge- 
dehnten Destructionen  in  der  Nase  und  specifischen  Narben  am  Rachen  ein  Defect 
des  rechten  Taschenbandes  und  im  linken  ein  ovaler  ca. 0,5cm  langer  und  2  bis 
3  mm  breiter  lochförmiger  Defect  zu  sehen  ist.  Das  Loch  zeigt  keine  Com- 
munication  mit  dem  Sin.  pyriform.  oder  dem  Ventricul.  Morg. 

A.  Rosenberg  bezweifelt  die  specifische  Ursache  dieses  Defectes;  seine 
Aehnlichkeit  mit  den  angeborenen  Löchern  in  den  Gaumenbögen,  vor  allem  aber 
das  Fehlen  jeder  Narbe  am  Rande  und  in  der  Nähe  des  Loches  legen  ihm  die 
Vermnthung  eines  angeborenen  Defectes  auf. 

Herzfeld  giebt  diese  Möglichkeit  zu,  wiewohl  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein specifischer  Narben  auf  der  anderen  Seite  des  Kehlkopfes  ihm  die  Entstehung 
aus  syphilitischer  Ursache  wahrscheinlich  macht. 

Alexander:  Das  Protargol  in  der  rhino-laryngologischen  Praxis. 

A.  erzielte  mit  diesem  Mittel  Erfolge  bei: 

1.  chronischem  Rachencatarrh  und  zwar  bei  den  zwischen  hypertrophischen 
und  atrophischen  Processen  stehenden  Uebergangsformen  sowie  bei  gleichzeitigem 
Ergriffensein  der  Nase,  des  Nasenrachens  und  des  Kehlkopfes.  Es  wird  dabei  der 
Pharynx  mit  1  proc.  wässriger  Lösung  gepinselt,  in  den  Larynx  Yg  proc.  Lösung 
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eingespritzt   und   für   die  Nase  1  proc.  Lösung  mit  10—25  pCt.  Glycerin  mittelst 
Sprays  angewendet; 

.  2.  uncomplicirten  Eiterungen  der  Schleimhaut  einer  Nebenhöhle,  sofern  das 
Medicament  wirklich  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kommen  kann ;  hier  ist  es 
von  hervorragender  Bedeutung.  Nach  Reinigung  der  Höhle  mit  sterilem  Wasser 
werden  durch  dieselbe  50  ccm  einer  5proo.  wassrigen  ProtargoUösung  durch- 
gespritzt; 

3.  bei  Coryza  vasomotoria  und  dem  ihr  verwandten  Heuschnupfen ;  Massage 
der  Nasenschleimhaut  mit  1 — 5  proc.  ProtargoUösung.  Hier  beseitigt  das  Mittel 
bisweilen  die  Coryza,  wenn  alle  anderen  Heilungsmethoden  versagen.  Wenn  es 
hier  überhaupt  seine  Wirkung  entfaltet,  sg>  ist  dies  meist  bereits  nach  3—4  Sitzun- 
gen der  Fall.    (Discussion.  wird  vertagt.) 

Scheier:  Zur  Section  des  Nasenrachenraums. 

Hautschnitt  etwas  unterhalb  des  Kinnes  beginnend  in  der  Medianlinie  bis 
zur  Symphyse  u.  s.  w. ;  wie  sonst  üblich  Eröffnung  des  Mundbodens  dicht  hinter 
dem  Unterkiefer  in  der  Mitte,  Durchtrennung  der  zur  Zunge  gehenden  Musculatur, 
indem  man  sich  mit  dem  Messer  immer  dicht  an  der  Innenseite  des  Unterkiefers 
hält  bis  zum  Winkel  desselben  beiderseits.  Darauf  Herunterziehen  der  Zunge  un- 
terhalb des  Kinns. 

Nun  geht  man,  indem  man  durch  Herunterlegen  eines  Klotzes  unter  den 
Nacken  den  Kopf  der  Leiche  stark  nach  hinten  beugt,  mittelst  eines  frontalen 
Schnittes  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  dicht  am  Knochen  in  die  Nasen- 
höhle hinein  bis  auf  die  Schädelbasis  und  seitlich  bis  an  die  medianen  Lamellen 
der  Keilbeinflügelfortsätze.  Hierdurch  wird  der  hintere  Theil  der  Nasenhöhle, 
also  die  eigentlichen  Choanen  von  deren  vorderem  Theil  abgetrennt.  Hierauf  Ab- 
trennung der  hinteren  Pharynxwand  von  der  Wirbelsäule,  indem  man  die  Hals- 
organe nach  vorne  zieht  soweit,  bis  man  auf  die  Fibrocartilago  basilaris  kommt. 
Mittelst  eines  Knorpelmessers  Loslösung  des  Rachendaches  erst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  anderen  Seite. 

Am  herausgenommenen  Präparate  kann  man  nunmehr  von  vorne  her  durch 
die  Choanen  den  ganzen  Nasenrachenraum  mit  Pharynxtonsille  u.  s.  w.  besichti- 
gen. Den  knorpligen  Theil  der  Tube  bekommt  man  fast  zum  grössten  Theil  am 
Präparat  mit  heraus. 

Benda:   Ueber  die  Structur  der  Flimmerz'ellen. 

Die  Untersuchung  der  Flimmerzellen  an  Mollusken,  der  Pharynxschleimhaut 
des  Frosches  und  den  Nasenpolypen  eines  Menschen  haben  B.  gezeigt,  dass  die 
Flimmerhaare  der  letzteren  mit  reihenförmig  angeordneten  durch  feine  Fäden, 
analog  den  Stäbchen  bei  den  Mollusken,  mit  einander  verbundenen  Körnchen 
stehen,  die  vom  Saum  der  Flimmerhaare  in  den  Zellleib  hineingehen;  Körnchen 
und  Fäden  zeigen  dieselbe  Zusammensetzung  (chondriogen). 

Das  motorische  Element  dieser  beweglichen  Zellen  ist  nach  ihm  dieser  kör- 
nige aus  dem  Protoplasma  der  Zelle  stammende  Bestandtheil.     Die  Flimmerhaare 


—     105     — 

selbst  sind  nicht  contractu;   vielmehr  werden  sie  von  innenher  durch  das  kineti- 
sche Element  der  Könichen  zum  Flimmern  gebracht. 

Sitzung  vom  17.  März  1899. 

Herzfeld  stellt  eine  Patientin  mit  einer  doppelten  Perforation  der 
Nasen  scheide  wand  in  Folge  von  Syphilis  vor. 

Discussion  über  den  Vortrag  Alexander's:  Das  Protargol  in  der 

rhino-laryngologischen  Praxis. 

Herzfeld  verwendete  Y2 — ^  P^^^*  Lösungen  zu  Spülungen  oder  in  Tam- 
pons bei  Ozaena,  ohne  eine  besondere  Heilkraft  dieses  Mittels  zu  beobachten. 

Fiat  au  sieht  in-  der  geringeren  Intensität  der  Reaction  nach  intralaryngealen 
Einspritzungen  von  ProtargollÖsungen  eher  einen  Nachtheil  und  glaubt,  dass  die 
wunderbare  Wirkung  des  Mittels  bei  Reflexneurosen  eine  psychische  ist. 

Alexander  hat  bei  Ozaena  ebenfalls  keine  besonderen  Erfolge  gesehen, 
dagegen  wurden  mehrere  Fälle  von  Coryza  vasomotoria  sehr  günstig  beeinßusst. 

Brühl:  Die  anatomischen  Darstellungsweisen  der  Nebenhöhlen 
der  Nase. 

In  Vergleichung  mit  den  anatomischen  Darstellungsweisen  des  knöchernen 
Labyrinths  bespricht  der  Vortragende  die  Präparations-  und  Corrosionsmethoden 
der  Nebenhöhlen.  Zweckmässiger  und  einfacher  erscheinen  ihm  die  von  ihm  im 
Jahre  1896  aus  Wien  veröffentlichten  Methoden  der  Quecksilberinjection  zunächst 
des  Labyrints,  später  auch  der  Nebenhöhlen;  der  Knochen  wird  entkalkt  und 
darchsichtig  gemacht.  Zur  Darstellung  der  Hohlräume  in  Ohr  und  Nase  bedarf 
es  keiner  weiteren  Vorbereitung  als  Füllung  derselben  mit  Quecksilber,  um  mittelst 
der  Röntgenphotographie  Uebersichtsbilder  zu  erhalten. 

Vortragender  hat  bereits  im  October  1896  derartige  Bilder  des  Gehörorgans 
in  Wien  demonstrirt  (früher  als  Guilloz,  Revue  hebdom.  de  Laryng.  1899).  B. 
erläutert  seinen  Vortrag  durch  Demonstration  vonCorrosions-,  Quecksilberinjections- 
präparaten  und  Radiogrammen  von  Ohr  und  Nase.  A.  Rosenberg. 


b)  Laryngologisohe  CfeseUschaft  zu  London. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1899. 

Vorsitzender:  Mr.  Butlin. 

St.  Clair  Thomson:  Chronische  noduläre  Laryngitis  bei  einem 
15jährigen  Knaben. 

Redner  zeigt  einen  typischen  Fall  von  nodulärer  Laryngitis  in  der  Kindheit, 
wie  sie  Moure  (Bordeaux)  beschrieben  hat.  Nur  fehlt  seinem  Falle  jedes  Zeichen 
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von  Stimmanstrengung  oder  -missbrauch.  Die  Heiserkeil;  scheint  sich  zarückzu- 
schreiben  auf  einen  Croupanfall  in  früher  Jugend.  Man  sieht  eine  rundliche  Ver- 
dickung auf  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes  an  der  Vereinigung  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  desselben.  Mit  Jocalen  Applicationen  wurde  keine  Besse- 
rung erzielt;  Redner  hat  deshalb  jetzt  volle  Stimmenthaltung  angeordnet. 

F.  de  Hayilland  Hall  glaubt,  dass  es  sich  im  vorgestellten  Falle  um  eine 
chronische  Laryngitis  infolge  von  Nasen  Verstopfung  handelt. 

St.  Clair  Thomson:  Zwei  Fälle  von  chronischer  Laryngitis  mit 
genauer  Begrenzung  auf  das  rechte  Stimmband,  wahrscheinlich 
tuberculösen  Charakters. 

Redner  stellt  2  Patienten  vor,  eine  junge  Frau,  die  seit  über  1  Jahr  heiser 
ist,  und  einen  Mann,  der  seit  9  Monaten  heiser  ist.  Bei  beiden  sind  tuberculöse 
Erscheinungen  auf  den  Lungen  nicht  nachweisbar.  Beide  zeigen  ein  röthliches, 
fleischartiges  Aussehen  des  rechten  Stimmbandes  mit  Granulationen,  die  aus  dem 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  hervorzugehen  scheinen,  also  ein  Bild,  wie  es  Home 
bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  über  die  Frühstadien  der  Kehlkopftuber- 
culose  beschrieben  hat. 

F.  de  Havilland  Hall  hält  das  Bild  in  dem  einen  der  Fälle  für  charakte- 
ristisch für  Tuberculöse. 

Clifford  Beale  bestätigt,  dass  die  Beschränkung  einer  derartigen  Aflection 
auf  eine  Seite  stets  sehr  gravirend  für  Larynxtuberculose  ist. 

Tilley  entsinnt  sich  ebenfalls  eines  Falles  von  offenbarer  Tuberculöse,  bei 
dem  nur  ein  Stimmband  congestionirt  und  granulirt  war. 

St.  Clair  Thomson  meint,  dass  die  Einseitigkeit  der  Affection  bei  dem 
Fehlen  von  Syphilis  oder  Neubildung,  zugleich  mit  dem  negativen  Erfolg  der 
vorgeschriebenen  und  durchgeführten  Ruhe  die  Diagnose. auf  einfache  Laryn- 
gitis ausschliesst. 

Sir  Felix  Semon  hat  die  diagnostische  Bedeutung  der  auf  ein  Stimmband 
beschränkten  Congestion  stets  betont;  doch  will  er  auf  dieses  Symptom  allein 
eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gründen.  Nicht  nur  bleibt  die  Entscheidung 
zwischen  Tuberculöse,  Syphilis  und  maligner  Neubildung  bei  einseitiger  Congestion 
offen,  sondern  Redner  entsinnt  sich  auch  einer  zwar  kleinen,  aber  zweifellos  vor- 
handenen Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  solcher  isolirten  Congestion  später  keine 
ernstere  Entwicklung  folgte.  Er  betrachtet  die  einseitige  Congestion  als  ein 
Warnsignal. 

Soanes  Spicer:  Ein  Fall  von  chronischem  Empyem  der  High- 
morshöhle geheilt  durch  Radicaloperatioti 

In  dem  vorgestellten  Falle  hat  eine  Fistel  mit  Ausfluss  seit  8  Jahren  bestan- 
den. Bei  der. Untersuchung  ergab  sich  ein  Defect  in  der  knöchernen  Vorderwand 
des  Antrum  und  beim  Incidiren  der  Weich th eile  fand  man  die  Höhle  erfüllt  von 
käsigem  Eiter  und  polypoidem  Gewebe.  Das  Antrum  wurde  curettirt  und  die  Wand 
nach  der  Nasenhöhle,  welche  ebenfalls  defect  war,  breit  perforirt.  3  Wochen  lang 
wurden  Irrigationen  gemacht;  jetzt  ist  der  Fötor  und  die  Eitersecretion  beseitigt. 
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Scanes  Spicer:  Demonstration  von  nekroÜsirtem  Knochen,  Po- 
lypen und  Gewebstrümmern,  die  von  einem  Falle  von  chronischem 
Empyem  der  Highmorshöhle  stammen,  der  durch  Radicaloperation 
in  8  Wochen  geheilt  wurde. 

Die  Präparate  sind  interessant  wegen  der  grossen  Massenhaftigkeit  des  poly- 
poiden  Gewebes.  Dieselbe  lasst  erkennen,  dass  mit  der  blossen  Drainage  in 
solchen  Fällen  nicht  auszukommen  ist. 

Barclay  Baron:  Weiterer  Bericht  über  den  in  der  November- 
Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Sarcom  der  Nase. 

Die  Commission  zur  Untersuchung  von  Neubildungen  hat  festgestellt,  dass 
der  Tumor  ein  alveoläres  Sarcom  ist.  Die  Geschwulst  ist  seitdem  sehr  rasch  ge- 
wachsen und  drängte  das  Auge  nach  aussen  vor.  Charters  Symonds,  der  den 
Fall  übernahm,  hat  gefunden,  dass  die  Dura  mater  an  einer  Stelle  blosgelegt  war; 
es  beweist  dies,  dass  das  Ausschaben  von  den  Nasenwegen  aus  mit  Gefahren  ver- 
banden gewesen  wäre. 

Charters  Symonds  constatirte  eine  elastische  Geschwulst  am  innern 
Augenwinkel,  durch  die  der  Augapfel  nach  oben  und  aussen  displacirt  war.  Die 
Geschwulst  wurde  entfernt  nach  freier  Eröffnung  der  Nasenhöhle  mit  Schnitt- 
fahrung  durch  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers,  den  Boden  der  Orbita  und  die 
Vorderwand  des  Oberkiefers.  Die  Neubildung  hatte  das  Thränenbein  und  einen 
Theil  des  Siebbeins  zerstört.  Die  Dura  mater  lag  in  der  Siebbeingegend  blos  und 
es  war  kein  Zweifel,  dass  die  Neubildung  in  der  Schleimhaut  dieser  Partie  ihren 
Ursprung  genommen  hatte.  Die  Highmorshöhle  war  nicht  ergriffen.  Die  gesun- 
den Gewebe  rund  um  die  Neubildung  wurden  in  grösserer  Ausdehnung  mittelst 
der  Scbeere  abgetragen.  Die  Geschwulst  zeigte  durchgehen ds  den  Charakter  des 
alveolären  Sarcoms.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  ohne  Störung;  die  Ent- 
stellung ist  nur  gering. 

Wyatt  Wingrave:  Lupus  der  Nase. 

Vorstellung  eines  Falles  von  ansgebreitetem  Lupus  des  Naseninnern,  der 
immer  von  neuem  Behandlung  erfordert. 

Herbert  Tilley:  Tuberculöse  Laryngitis  bei  einem  Zwerg. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  den  kleinen  Proportionen  der  Patientin. 
Dieselbe  ist  38  Zoll  gross,  ihre  Stimmbänder  etwa  15  mm  lang. 

Sir  Felix  Semon:  Zwei  Fälle  von  Epitheliom  und  1  Fall  von 
Sarcom  des  Larynx,  mittelst  Tracheotomie  behandelt  und  jetzt 
2^2  Jahre,  l^/g  Jahre  resp.  6  Monate  nach  der  Operation  recidivfrei. 

Fall  I.:  47 jähriger  Arzt  (vergl.  Lancet  16.  October  1897),  der  im  Juni  95 
eine  leichte  Heiserkeit  bemerkte.  Im  November  95  wurde  eine  kleine  weissliche 
gestielte  Neubildung  in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes  constatirt;  das  Stimm- 
band selbst  war  congestionirt,    die  Beweglichkeit  gut.     Mai  96  war  die  Stimme 
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schlechter,  das  Stimmband  allgemein  verdfckt,   ohne  distincten  Tumor,  in  seiner 
Bewegung  frei.    Sonst  keine  Symptome. 

Juli  96:  Thyrotomie.  Es  fand  sich  das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen 
Länge  ergriffen.  Dasselbe  wurde  mit  einem  grossen  Theil  des  umgebenden  ge- 
sunden Gewebes  excidirt.  Die  Heilung  verlief  schnell,  der  Patient  nahm  innerhalb 
Monatsfrist  seine  Thätigkeit  wieder  auf.  Shattock,  der  das  excidirte  Stück 
untersuchte,  constatirte  ein  typisches  squamöses  Carcinom  in  frühem  Stadium. 
Bisher  ist  kein  Recidiv  eingetreten.  Die  Narbe  bildet  einen  stimmbandai-tigen 
Kamm,  die  Stimme  ist  ziemlich  gut. 

Fall  IL:  57 jähriger  Seeofficier,  über  Heiserkeit  klagend.  Die  vorderen 
zwei  Drittel  beider  Stimmbänder  sind  stark  verdickt  und  congestionirt,  mit  un- 
regelmässiger Oberfläche.  Ein  hervorstehendes  kleines  Stück  ist  exstirpirt  und 
von  Shattock  untersucht  worden;  derselbe  stellte  die  Diagnose  auf  squamöses 
Carcinom  von  verhorntem,  weniger  malignen  Typus.  Im  Mai  wurden  beide  Stimm- 
bänder ausgiebig  abgetragen.  Die  Reconvalescenz  verlief  ungestört;  der  Patient 
befindet  sich  jetzt  ausgezeichnet,   nur  ist  seine  Stimme  auf  ein  Flüstern  reduoirt. 

Fall  in.:  Zunehmende  Heiserkeit  bei  einem  Manne  von  nahezu  70  Jahren, 
bedingt  durch  das  Vorhandensein  einer  unregelmässig  warzigen  breitbasigen  Ge- 
schwulst, die  den  grössten  Theil  des  congestionirten  rechten  Stimmbandes  ein- 
nahm. Dasselbe  bewegte  sich  fast  ganz  frei.  Shattock  stellte  auf  Grund  der 
mikroskopischen  Diagnose  eines  exstirpirten  Probestückchens  die  Diagnose  auf 
Sarcom.  Nacli  der  Thyrotomie,  bei  der  zur  Durchtrennung  d«s  verknöcherten 
Schildknorpels  die  Säge  erforderlich  war,  wurde  die  Neubildung  und  der  vordere 
Theil  des  rechten  Stimmbandes  in  grosser  Ausgiebigkeit  abgetragen;  der  Rest  des 
Stimmbandes  wurde  an  das  Taschenband  genäht.  Die  Wunde  wurde  sofort  ge- 
schlossen.   Bisher  ist  der  Patient  recidivfrei,  seine  Stimme  ist  nahezu  normal. 

Auf  eine  Frage  von  Spencer  antwortet  Semon,  dass  er  stets  Jodoform  in 
die  Wundtlächen  einreibt,  dass  er  den  Schildknorpel  mit  Catgut  und  Silberdraht 
vernäht  und  dass  er  jetzt  die  Wunde  unmittelbar  in  ihrer  ganzen  Länge  vernäht, 
indem  er  die  Schwammcanüle  sofort  entfernt  und  nur  ein  einfaches  Drainrohr  im 
untersten  Theile  liegen  lässt.  Er  ist  freilich  geneigt  zu  glauben,  dass  Temperatur- 
steigerungen weniger  häufig  sind,  wenn  der  untere  Theil  der  Wunde  in  grösserem 
Umfange  offen  bleibt. 

Das  Auftreten  von  Wucherungen  in  der  vorderen  Commissur  ist  eher  auf 
Granulationsmassen  verdächtig,  als  auf  ein  Recidiv  der  Neubildung. 

Prof.  Chiari  hat  jüngst  dargethan,  dass  der  Gedanke,  den  Larynx  während 
der  Operation  mit  Cocain  auszupinseln,  von  Billroth  stammt  und  nicht  von 
Redner,  wie  er  selbst  geglaubt  hat. 

Milligan:  Demonstration  von  Präparaten. 

Redner  demonstrirt  ein  Lymphangiom  des  Stimmbands,  ein  Kehlkopfpapillom, 
ein  Fibrosarcom  des  Nasenrachenraums  und  eine  grosse  Exostose  der  Highmors- 
höhie. 
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Jobson  Hörne:  Multiple  und  diffuse  Larynxpapillome. 

22jährige  weibliche  Patientin,  die  über  einen  seit  18  Monaten  andauernden 
Stimmwechsel  klagt.  In  letzter  Zeit  ist  auch  Dyspnoe  aufgetreten.  Man  consta- 
tirte  im  Kehlkopf  vom  ein  grosses  subchordales  Papillom,  ausserdem  diffuse  Pa- 
pillome an  den  Stimmbändern.  Nach  Entfernung  des  ersteren  sind  die  Beschwer- 
den beseitigt. 

Bronner:  Ein  tubuläres  Epitheliom  der  Nase. 

Die  Geschwulst,  die  erst  erbsengross  war,  wurde  mit  dem  umgebenden  Ge- 
webe von  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Muschel  bei  einem  47jährigen  Manne 
entfernt.    Ein  Recidiv  ii$t  nicht  eingetreten. 

Butlin  hält  die  diagnostische  Entscheidung  zwischen  Adenom  undCarcinom 
in  diesem  Falle  für  sehr  schwierig. 

Lake:  Rechtsseitige  Recurrenslähmung  mit  Parese  des  Tra- 
pez ins, St  er  noclei  dorn  astoideus  und  des  Gaumens, ferner  mit  leichter 
Ptosis  und  Facialislähmung  derselben  Seite. 

36  jähriger  Mann,  hat  vor  11  Jahren  einen  Schlag  über  das  rechte  Auge  er- 
halten und  danach  an  (Jackson 'scher?)  Epilepsie  gelitten.  Syphilis  nicht  nach- 
weisbar. Seit  3  Wochen  besteht  Husten  nnd  Verlust  der  Stimme  und  Pat.  be- 
merkt, dass  die  Nahrung  nicht  den  richtigen  Weg  geht.  L.  constatirte  die  in  der 
Ueberschrift  erwähnten  Symptome,  ausserdem  Erweiterung  der  linken  Pupille, 
die  nur  wenig  auf  Accomodation,  auf  Licht  gar  nicht  reagirt;  femer  leichte  rechts- 
seitige Ptosis  und  Schwäche  der  rechten  Lippenmuskeln;  kein  Romberg'sches 
Symptom.  Der  Pat.  steht  zur  Zeit  unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung. 
Seine  Dysphagie  hat  sich  verschlechtert;  die  Stimme  ist  nahezu  normal. 

C.  A.  Parker:  Geschwulst  des  linken  Stimmbandes  bei  einem 
32  jährigen  Manne. 

Heiserkeit  seit  5  Monaten.  Als  Red.  den  Pat.  im  October  sah,  hatte  derselbe 
eine  umfangreiche  Geschwulst  am  vorderen  Theil  des  linken  Stimmbandes.  Ein 
Theil  derselben  wurde  zu  diagnostischen  Zwecken  entfernt,  das  klinische  und  mi- 
kroskopische Bild  desselben  sprach  für  Papillom.  Seither  hat  sich  die  Geschwulst 
vergrössert  und  hat  das  Stimmband  infiltrirt,  das  jetzt  in  seiner  Beweglichkeit 
etwas  geschwächt  erscheint.  Red.  fragt  sich,  ob  der  Fall  jetzt  ein  Frühstadium 
von  maligner  Erkrankung  darstellt. 

Sir  Felix  Semon  und  de  Santi  empfehlen  die  Vornahme  der  Thyrotomie. 

Willcocks:  Weitere  Geschichte  eines  Falles  von  Recurrens- 
lähmung. 

Der  Fall,  den  W.  im  December  v.  J.  vorgestellt  hat,  ist  plötzlich  an  einer 
intrathoracalen  Blutung,  ohne  Zweifel  bedingt  durch  ein  Aneurysma,  gestorben. 

Ernest  Waggett  (London). 

XVI.  Jalirg.  « 
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c)  British  Lar/nirological,  Biiinological  aud  Otoiogical  Associatton. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1899. 

Vorsitzender:  Dr.  Middlemas  Hunt. 

Lennox  Browne:  Ein  Kehlkopfepitheliom  von  mindens  2Y2  jäh- 
riger Dauer,  das  nicht  operirt  worden  ist. 

Der  Fall  ist  ein  glückliches  Beispiel  für  die  Berechtigung  einer  vorsichtigen 
Exspectativ-Therapie  („the  policy  of  watchful  inactivity")  bei  Patienten  von  vorge- 
schrittenem Alter,  die  nicht  an  Athemstörungen  leiden.  Der  jetzt  66  jährige  Pa- 
tient verlor  1894  seine  Stimme;  Redner  sah  ihn  1896  zum  ersten  Male.  Noch 
jetzt  ist  die  anhaltende  Aphonie  das  einzige  Symptom;  Dysphagie,  Dyspnoe  etc. 
fehlen  vollständig.  Innerhalb  der  V-/^  Jahre,  die  Redner  den  Pat.  in  Beobachtung 
hat,  verlor  derselbe  nur  14  Pfund  an  Gewicht. 

Das  laryngoskopische  Bild  hat  sich  in  dieser  ganzen  Zeit  nicht  verändert. 
Die  gesammten  Gewebe  der  linken  Kehlkopfhälfte  sind  unbeweglich  und  bilden 
eine  grosse  und  unregelmässige  Masse  von  etwas  stärkerer  Färbung  und  warziger 
Oberfläche.  Das  linke  Stimmband  ist  dem  Blick  verborgen;  das  rechte  erscheint 
ebenfalls  afficirt,  bewegt  sich  aber  frei.  Die  Gewebe  um  den  Larynx  sind  stark 
infiltrirt,  aber  es  ist  keine  Drüsonschwellung  nachweisbar.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Epitheliom  gestellt.  Eine  antisyphilitische  Kur  hatte  kein  Resultat.  Der  Pat. 
erhielt  nun  innerlich  Eisen  und  Arsen,  von  letzterem  sehr  grosse  Dosen,  für  die 
er  durch  eine  frühere  Kur  wegen  chronischen  Ekzems  eine  besondere  Toleranz  er- 
worben hatte.  Vor  der  Entnahme  eines  Stückchens  der  Neubilduung  zu  ünter- 
suchungszwecken  hat  Redner  sich  gescheut,  um  nicht  die  gleichsam  latente  Ge- 
schwulst zur  Activität  zu  reizen.  Die  Diagnose,  die  übrigens  von  einer  Reihe 
College»  getheilt  wird,  ruht  also  rein  auf  klinischen  Gründen. 

Macintyre  ist  doch  zu  Zweifeln  an  der  Diagnose  geneigt,  da  die  Geschwulst 
nicht  das  Aussehen  hat,  das  man  bei  einem  Epitheliom  nach  2Y2Jähriger  Dauer 
erwarten  sollte.  Auf  der  andern  Seite  kann  man  die  Diagnose  auf  Malignität  auch 
nicht  bloss  aus  dem  Grunde,  weil  der  Verlauf  atypisch  und  nicht-maligne  ist, 
verwerfen.  Redner  entsinnt  sich  eines  Falles,  der  4  Jahre  lang  in  so  gutem  Zu- 
stand blieb,  dass  ein  anderer  Specialist  nur  zur  Diagnose  auf  chronische  Laryn- 
gitis kam,  und  in  dem  später  doch  die  Tracheotomic  nothwendig  wurde.  Alles 
in  allem  war  dieser  Fall  7  oder  8  Jahre  in  Beobachtung  gewesen. 

Vinrace  billigt  Lennox  Browne's  Zurückhaltung  von  jedem  Eingriff  in 
diesem  Falle. 

Der  Vorsitzende  ist  der  Meinung,  da.ss  das  Krankheitsbild  eher  für  eine 
chronisch  entzündliche  Affcction  spricht.  Der  Prucess  ging  nicht  von  einem  Herde, 
sondern  von  vielen  Stellen  gleichzeitig  aus.  Der  Krankhcitsverlauf  ist  dem  einer 
malignen  Erkrankung  durchaus  unähnlich. 

Lennox  Browne  hebt  noch  mal  hervor,  dass  keiner  seiner  Collegen  einen 
Zweifel  an  der  Diagnose  hatte.     Ob  die  Krankheit  wirklich  von  mehreren  Herden 
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ihren  Ursprung  nahm,  vermag  er  nicht  zu  sagen.  Seit  2^2  »Fähren  hat  sich  das 
Aussehen  jedenfalls  nicht  verändert.  In  einer  Zeit,  in  der  die  Öffentliche  Auf- 
merksamkeit der  Frage  des  Kehlkopfcarcinoms  besonders  zugewandt  war,  hat  er 
mehrere  Patienten  gesehen,  die  dieses  Leiden  4—5  Jahre  hatten. 

John  Bark:  Ein  Fall  von  Cyste  des  Kehlkopfventrikels  (mit  Ab- 
bildung). 

66jährige  Frau,  seit  12  Monaten  an  zunehmender  Heiserkeit  leidend.  Die 
chronisch  hingen-  und  herzkranke  Frau  klagt  auch  über  Husten  und  Athemnoth. 
Es  wurde  eine  kuglige,  glatte,  gespannte,  ovale  Neubildung  mit  breitem  Stiele, 
in  der  Grösse  etwa  einer  Erbse  constatirt,  die  aus  dem  rechten  Ventrikel  herauskam. 

George  Stoker:  Ein  Vorschlag  zur  curativen  Behandlung  der 
Kehlkopfphthise. 

S.  empfiehlt  die  locale  Application  von  „oxydirten  Toxinen".  Er  bereitet 
dieselben  in  der  Weise,  dass  er  einen  Oxygenstrom  durch  Kölbchen  mit  Culturen 
von  Organismen  leitet,  die  von  dem  Ulcus  der  zu  behandelnden  Person  selbst 
stammen.  Redn.  hat  über  diese  Methode  bei  der  Larynxtuberculose  noch  keine 
Erfahrung,  aber  er  erwartet  von  ihr  gute  Resultate.  Diese  Erwartung  gründet 
sich  auf  die  vortrefflichen  Resultate,  die  er  mit  der  Application  von  oxydirten 
Culturen  von  Bacillus  pyocyaneus  bei  Geschwüren  erzielte,  die  mit  diesem  Bacillus 
inficirt  waren.  Aehnliche  Erfahrungen  machte  er  in  Fällen  von  Lupus  nach  der 
Ausschabung,  wodurch  sein  Wunsch,  die  Methode  auch  am  tuberculösen  Kehl- 
kopf zu  erproben  und  seine  Erwartung  noch  gesteigert  wurden. 

R.  H.  Woods  (Dublin):  Präparat  von  einem  mittelst  Thyrotomie 
entfernten  Krebs  des  rechten -Stimmbandes. 

Die  Diagnose,  die  auf  squamöses  Epitheliom  gestellt  ist,  wurde  von  Butlin 
bestätigt  und  später  durch  den  mikroskopischen  Befund  verificirt.  Der  Tumor 
wurde  nach  medianer  Thyrotomie  entfernt;  die  Heilung  verlief  ungestört;  der 
74jährige  Patient  verliess  das  Hospital  am  10.  Tage. 

Discussion  über  den  Werth  der  Allgemeinbehandlung  bei  Hals-, 

Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 

Barclay  Baron  bespricht  die  Einwirkung  der  Allgemeinkrankheiten  auf 
den  Pharynx  und  Larynx  und  hebt  die  bedeutenden  Fortschritte  der  Allgemein- 
behandlung hervor.  Für  den  tuberculösen  Larynx  erhofft  er  mehr  von  der  mo- 
dernen Offen-Luft-Behandlung,  als  von  den  keimtödtenden  Mitteln.  Die  trockene 
Luft  des  Hochgebirges  ist  zu  reizend  für  den  Larynx  und  darum  zu  vermeiden. 

Wyatt  Wingrave  erörtert  das  Thema,  soweit  Nase  und  Nasenrachenraum 
in  Frage  kommen.  Er  legt  Werth  auf  die  Grösse  der  Nasenmuscheln  im  Verhält- 
niss  zur  Gesammtcapacität  der  Nase  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 

Lennox  Browne  erinnert  an  die  Eröffnungsansprache  SirMorell  Macke  n- 
zie's,  in  der  dieser  nachdrücklich  betont  hat,  wie  sehr  die  Specialität  abhängig 
ist  von  der  gründlichen  Kenntniss  der  Gesammtmedicin. 
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Mac  Naughton  Jones  und  Dundas  Grant,  die  sich  an  der  Discussion 
betheiligen,  verbreiten  sich  hauptsächlich  über  den  Werth  der  Allgemeinbehand- 
lung bei  Ohrenleiden,  von  dem  einleitend  Dr.  Woods  gesprochen  hatte. 

Ernest  Waggett. 


III.  BriefkasteiL 

Zur  Frage  der  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  Gon- 
gressen  and  ihrer  Yereinignng  mit  der  Otologie  bei  diesen  und  Shnlichen 

Ctolegenheiten. 

Resolution  der  Oesterreichischen  Otologischen  Gesellschaft. 

Wien,  den  22.  December  1899. 
Hochverehrter  Herr  Professor! 
Die  österreichische  otologische  Gesellschaft   hat    in  ihrer,  am  27.  Nov.  1899 
abgehalteneu  Hauptversammlung  folgenden  Beschluss  gefasst: 

„Der  Otologie  und  der  Laryngologie  soll  jeder  für  sich  bei  allen  künftigen 
internationalen  medicinischeu  Congressen  und  ähnlichen  Versammlungen  oder  An- 
lässen die  Stellung  einer  vollen  und  unabhängigen  Soction  gewahrt  werden.'' 

Indem  ich  mir  erlaube,  Sie  von  diesem  Beschlüsse  in  Kenntniss  zu  setzen, 
bitte  ich,  hiervon  jeden  Ihnen  nothwendig  erscheinenden  Gebrauch  zu  machen,  und 
verharre  in  ausgezeichneter  Hochachtung  als  Ihr  ergebener 

Docent  Dr.  Jos.  Pollack, 
z:  Z.  Secretär  der  Gesellschaft. 


Die  italienischen  Referate  des  Centralblatts. 

Prof.  F.  Mas  sei  (Neapel)  hat  in  einer  Zuschrift  an  den  Herausgeber  mit 
Bezug  auf  das  vollständige  Ausfallen  der  italienischen  Literatur  aus  der  in  der 
Jänuarnummer  gegebenen  laryogologiscken  Statistik  des  Jahres  1898  dagegen  Ver- 
wahrung eingelegt,  dass  aus  dem  Fehlen  von  Referaten  über  die  italienische 
laryngologische  Literatur  der  Schluss  gezogen  werden  könnte,  dass  diese  Literatur 
selbst  versiegt  sei.  Dieselbe  sei  vielmehr  auch  im  Vorjahre  so  lebendig  ge- 
wesen, wie  je. 

Obwohl  wir  kaum  glauben,  dass  nach  unseren  wiederholten  Mittheilungen 
über  den  Unstern,  der  seit  Jahren  über  unseren  italienischen  Referaten  gewaltet 
hat,  ein  einziger  unserer  Leser  den  von  Prof.  Massei  befürchteten  irrigen  Schluss 
aus  unserer  Statistik  gezogen  hat,  so  gewähren  wir  seinem  patriotischen  Protest 
gern  Aufnahme. 

In  Zukunft  wird  sich  Dr.  Finder  (Berlin)  mit  Dr.  Donelan  (London)  in 
die  italienischen  Referate  theilen. 


Druck  vuü   L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XTL  Berlin,  M&rz.  1900.  No.  3. 


L  Referate. 

a.    Allgeraeines,  obere  Luftwege,  Medicamente  etc. 

1)  CfaeTaL  Die  Fortschritte  der  Oto-Laryngologie  lelt  25  Jahres.  (Lei  pre- 
grds  de  l'oto-laryDgolo§[ie  depais  25  aas.)  Journal  MfSi.  de  Bruxeües.  No.  ^. 
1899. 

Die  Fortschritte  sind  vom  specifisch  belgischen  Standpunkt  aus  beurtheilt 
und  bieten  insofern  gewiss  viel  Neues  für  den  Leser.  Bayer. 

2)  S.  E.  SoUy.  Aasprache  des  Yorsltzeadea  ia  der  AmerleaBlsehen  Laryago- 
losischen,  Rhiaologischea  oad  Otologischea  Gesellschaft.  (PresldeDtlal  ad- 
dress before  the  Americaa  Laryagologlcal,  Rhiaologlcei  aad  Otelogical  Society.) 

Annais  of  Otology,  BMnology  and  Laryngology.    Mai  1899. 

In  allen  Fällen  von  chronischer  Lungenerkrankung  sollen  stets  die  obersten 
Luftwege  inspicirt  werden.  S.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Nasenverstopfung 
die  Bacterien  am  leichtesten  im  Nasopharynx  hinter  der  Verstopfung  Eingang 
finden.  emil  maybr. 

3)  6.  MartnsceUi  (Neapel).  Statistischer  Bericht  des  Laryagologischea  la- 
atltats  der  Oolversitat  xa  Neapel  für  das  Jahr  1896—97.  (Readlcoato  sta- 
tlfltico  dell'aDno  scolastico  1896-97  deiristitato  di  Lariagolatria  della  R. 

Unt?erslta  di  lapoli.)    Arch.  Ital.  di  Laringologia  Naples.    Januar  1898. 

Statistischer  Bericht  über  die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Mas  sei  behandelten 
Fälle.  Die  verschiedenen  öperationem,  die  ausgeführt  wurden,  sind  zusammen- 
gestellt, einige  wichtigere  ausführlich  beschrieben.  Eine  beigegebene  Tafel  zeigt 
das  Bild  eines  Falles  von  Perichondritis  laryngea  und  eines  Kehlkopfcarcinoms. 

JAMES  DONELAN. 
XVI.  Jahrg.  9 
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4)  G.  Martnscelli.  Statistik  der  w&hrend  des  Unterrichtsjabres  1897—1698 
beobacbteten  Tomoren.     (Statistica  di  alcanl  tamort  osservati  darante  raano 

scolastico  1897—1898.)     Arch.  Ital.  di  LaHngologm.    Januar  1899. 

Unter  den  62  Tumoren,  die  1897—1898  auf  Mas  sei 's  Klinik  zur  Beob- 
achtung gelangten,  sind  hervorzuheben  ein  Sarkom  der  Zunge,  ein  recidivirendes 
Sarkom  der  Nasenhöhle,  ein  von  der  mittleren  Muschel  und  dem  Antrum  «aus- 
gehendes Carcinom,  ein  Carcinom  des  Nasenrachenraums.  finder. 

5)  A.  Triflletti  (Neapel).  Beriebt  über  das  Scboljabr  1898—99  des  laryogo- 
logiscbea  Ambnlatoriams  des  voa  Prof.  Massei  geleiteten  klinlscben  Hospitals 
der  Uaiversit&t  Reapel.  (Rendiconto  deiranno  scolastico  1898—99  del  dispen- 
sario  di  Laringoiatria  della  R.  Uaiversita  dl  Napoli  neirospedale  cliolco  di- 
retto  dal  Prof.  Massei.)     Giorn.  Internat  deUe  Scienze  Med.    Anno  XXL 

60  Hörer  nahmen  an  den  Üntemcht  Theil,  45  Studirende  und  14  Aerzte, 
2  machten  ihre  Doctorarbeit  an  dem  Institut;  besonders  hervorgehoben  wird  die 
von  Dr.  Pireza:  Die  Lymphdrüsen  des  Waldeyer'schen  Schlundrings 
(besonders  die  Gaumenton sillen)  als  Eintrittspforte  für  mikrobische 
Affectionen. 

Patienten  wurden  im  Ganzen  1484  behandelt;  von  diesen  hatten  476  Affec- 
tionen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  sowie  des  Nasopharynx,  645  Affectionen 
des  Rachens,  der  Mandeln,  des  Gaumens  und  Mundes,  363  Krankheiten  des 
Larynx,  der  Trachea,  der  Schilddrüse  und  des  Oesophagus. 

39  klinische  Vorlesungen  wurden  abgehalten.  Von  den  vorgestellten  Fällen 
sind  erwähnenswerth  ein  Fall  von  spastischer  Contraction  des  linken  Stimmbandes 
bei^  Chondrosarcom  der  Thyreoidea,  ein  Fall  von  primärem  Carcinom  des  Larynx, 
zwei  Fälle  von  Miliartuberculose  des  Gaumensegels,  ein  Fall  von  completer  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes  bei  Aneurysma  der  Aorta  a^cendens,  ein  Fall  von 
cystischem  Fibrom  des  Larynx,  zwei  Fälle  von  lletropharyngealabscess  beim  Er- 
wachsenen u.  s.  w. 

Trifiletti  weist  auf  die  wachsende  Zahl  der  Studenten  hin,  die  sich  der 
freiwilligen  Prüfung  in  der  Laryngologie  unterzogen  haben.      james  donelan. 

0)  Jonathan  Wright«  Einige  weitere  referirende  ond  kritiscbe  Bemerkangen 
Ober  die  nenere  laryngologiscbe  ond  rbinologiscbe  Literatur.  (Some  critical 
and  desnltory  remarks  on  recent  laryngological  and  rbinological  literatnre.) 

N.  T.  Med.  Journal.     31.  Januar  1899. 

Der  vorliegende  Aufsatz  bildet  die  8.  Fortsetzung  dieser  lesensvverthen  und 
inhaltreichen  Artikelserie,  auf  die  wir  schon  mehrfach  hingewiesen  haben.  Dies- 
mal bespricht  W.  das  Werk  von  Harke:  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  ober enAthmungswcge  und  die  Untersuchungen  von C h o  1  e w a 
und  Cordes  über  die  Pathogenese  der  atrophischen  Rhinitis,    lefferts. 

7)    Guido  Guerrini.     Ueber   die    elastiscben   Elemente   der    oberen   Luftwege. 

(Sogli  elementi   elastid  delle  vie  respiratorie  superiori.)    Giomale  deHa  R. 

Academia  dl  Medicina  di  Torino.     Jamiar- Februar  1698, 

Eine  sehr  sorgfältige,  auf  genauen  histologischen  Studien  beruhende  Arbeit; 
wegen  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  finder. 
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S)  E.  Ferrftri.  lar  KubaUüs  dar  BroneliiildriieB-ErkrtBliSBgeD.  K.  k.  Kran- 
keoaDstalt  Rudolfstiftaog  Wien.  Wiener  Jdin,  Wochenschr.  No.  36,  1899. 
Es  handelte  sich  um  eine  Pyosepticämia  e  thrombophlebitide  ichorosa 
venae  palm.  ex  perforatione  abscess.  gland.  lymph.  bronohial.  sin. 
com  oesophago  communicantis  — Emboliae  meningum  et  cerebri  com  menin- 
gitide  incipiente  —  Nephritis  embolica.  Infarctus  lienis  ichorosas.  Welcher 
Process  zur  Veijauchung  der  Bronchialdrüse  fährte,  Hess  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen.  Möglicherweise  handelte  es  sich  um  eine  bei  anthrakotischen 
Drüsen  nicht  seltene  Erweichung^(Nekrose),  wobei  es  unter  Anschwellung  des  Oeso- 
phagus und  Perforation  desselben  zu  jauchiger  Infection  von  der  Speiseröhre  her 
gekommen  ist.  chiari. 

9)  Blegel  (Giessen).  lor  BahaBdiBBg  des  astbrnitiscbm  AnfSUles.  Deutsche 
med.  Wochenschr,    41.  •  1899. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  der  asthmatische  Anfall  auf  einem 
durch  Vagusreizung  erzeugten  Krampf  der  Bronchialmusculatur  beruht,  empfiehlt 
R.  zur  Coupirung  des  einzelnen  Anfalls  Atropin,  und  zwar  subcutan  in  dosi 
0,5—1  mg.  Ob  eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  des  Atropins  die  Wiederkehr 
der  Anfalle  zu  verhüten  im  Stande  ist  (Trousseau,  von  Noorden),  darüber 
möchte  Verf.  kein  Urtheil  abgeben.  zarniko. 

10)  T.  Wefsmayr.  Die  YerhfttQDg  der  Infectionsgeflilir  In  Hellaistalten  nad 
Girortes.  Aus  der  Heilanstalt  Alland.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  25  und 
26.    1899. 

Unter  anderen  hygienischen  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Weiterver- 
breitung von  Tuberculose  sollte  nach  v.  W.  ein  Sputumtaschenfläschchen  auf  das 
dringendste  empfohlen  werden,  damit  durch  das  Sputum  weder  das  Taschentuch 
verunreinigt  noch  auch  im  Freien  ausgespuckt  wird.  chiari. 

11}  L.  Flick  (Philadelphia).  Earoplieiibehandlang  der  Tnbercalose.  Die  HeH- 
künde.    No.  4.    1899. 

F.  hält  bei  Phthisis  incipiens  das  Europhen  für  ein  wirkliches  Specificum. 
Er  verordnet  Europheninunctionscuren.  chiari. 

12)  M.  Aralii  (Japan).     Ueber  das  neue  Tabercolia  Koch's.     ToMo  Iji'Shinshi. 

(The  Tokio  medical  Journal.)    Jan.  21.    1899. 

Verf.  veröffentlicht  seine  an  32  Tuberculosen  aus  Wakasugi's  Klinik  in 
Neigata  mit  dem  neuen  Tuberculin  gemachten  Erfahrungen ;  es  handelte  sich  um 
15  Fälle  einfacher  Form  und  17  mit  Mischinfection,  hereditär  belastete  28.  Davon 
wurden  geheilt  (?  gebessert  Ref.)  15,  unbeeinflusst  blieben  10,  verschlechtert  4, 
und  3  starben  während  oder  bald  nach  der' Behandlung.  Die  geheilten  gehören 
der  einfachen  Form  an. 

Das  neue  Tuberculin  ist  bei  den  Anfangsstadien  der  Tuberculose  wirksam. 

OKADA« 

13)  T.  Stolfella  (Wien).  Znr  Therapie  der  Tabercalose.  Wietier  klin.  Rund- 
schau.   No.  23  u.  24.    1899. 

St.  wendet  an  seinem  poliklinischen  Ambulatorium  mit  gutem  Erfolge  die 

9* 
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Solutio  Fowleri  combinirt  zu  gleichen  Theilen  mit  Tinctura  anodyna,  ferner  hy- 
driatische  Proceduren  an.  Sehr  gate  Wirkung  sah  St.  von  der  internen  Zimmt- 
medication.    Gegen  Nachtschweisse  wird  Atropin  und  Agaricin  empfohlen. 

CHIARI. 

14)  8eognamlgllo  (Neapel).    Die  BehaidlUBS  der  Tabereolese  aüt  filandiileB. 

Wiener  med.  Presse.     No.  10.    1899. 

Nach  S.  kann  man  mit  Glandulen  nicht  nur  die  beginnenden,  sondern  auch 
die  mehr  oder  minder  vorgerückten  Stadien  der  Tuberculose  zur  Ausheilung 
bringen.  Anfangsdosis  3mal  täglich  1  Tablette;  steigen  bis  zu  15  Tabletten  pro 
die  —  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  chiabi. 

15)  Scbnirer.    Zir  medtoameBtötea  Behaadlug  der  LimgeBtiiberadoie.    Klin. 

therap.  Wochenschr.    No.  35  u.  36.     1899. 

Es  wurden  mit  Thiocol  und  Sulfosolkreosol  gute  Erfolge  erzielt,    chiari. 

IG)  R.  Fanyel  (Paris).  Du  phjslologlaclie  Iztract  der  IiMiracheBichlelmhaat 
ODd  aeine  Aaweadaag  li  der  Therapie  der  Laageotobercaleae.  (De  Testralt 
ptiyeiolegiqne  naae-pharyaglei  et  de  aen  applieatien  ao  traitemeDt  de  la 

tabereulese  polmcaatre.)     Gazette  des  hdpitattx.    10.  Januar  1899. 

Eine  neue  und  ziemlich  verblüffende  Anwendungsweise  der  sogenannten 
Opotherapie.  Da  nicht  so  selten  Koch 'sehe  Bacillen  auf  den  Mandeln  auch  ge- 
sunder Menschen  vorkommen,  was  durch  die  bactericide  Fähigkeit  des  Schleimes 
erklärt  wird,  stellt  der  Verf.  folgendes  Raisonnement  an:  Die  Seki*ete  der  Rachen- 
schleimhaut neutralisiren  die  Bacterientoxine  im  Bereich  dieser  Schleimhaut; 
warum  sollen  sie  nicht  dieselbe  Wirkung  auch  innerhalb  des  Organismus  ausüben 
können. 

Aus  diesem  Gedanken  heraus  hat  Verf.  ein  Nasenrachenschleimhautextract 
hergestellt,  indem  er  Schleimhautstuckchen  vom  Schaf  oder  von  Ziegen  in  Gly- 
cerin  oder  künstlichem  Serum  auszog.  Nach  einigen  Yorversuchen  am  Thiere  in- 
jicirte  F.  dieses  Extract  dem  Menschen. 

Die  klinischen  Resultate  erscheinen  ihm  ziemlich  beweisend  (?). 

PAUL  RA06E. 

17)  £•  Banmgarteo.  Daa  Pheaelui  aatroaiüfericinieaa  la  der  Rhiae-Larfa- 
gologle.    (i  pheaelim  aatreiolforiciniCQBi  ax  orr-g^aeaaetl  gjakerlalbai.) 

Orvosi  Hedlap.    No.  28.    1899. 

Verfasser  hat  die  von  Heryng  und  Ruault  empfohlene  nach  Carbol 
riechende  Lösung  von  Phenolum  syntheticum  und  natrosulforicini- 
cum  bei  verschiedenen  Krankheiten  versucht.  Abgesehen  von  dem  un- 
angenehmen Geruch  und  Geschmack  wird  das  Mittel  ziemlich  gut  vertragen. 
Schone  Erfolge  erreichte  Verf.  bei  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüren  mit  einer 
30— 50proc.  wässerigen  Lösung,  ohne  jedoch  die  Wirkung  des  Acid.  lacticum  zu 
erreichen;  die  Lösung  bewährte  sich  auch  zur  Localbehandlung  luetischer  Ge- 
schwüre. Erfolglos  schien  die  Behandlung  bei  Laryngitis  acuta  und  chronica, 
Pachydermie  und  Ozaena  laryngis.    Am  besten  bewährte  sich  das  Mittel  bei  Rhi- 
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nitis  chronica  atrophica  simplex  und  cum  Ozaena.  Diia  Heilverfahren  besteht 
neben  der  sonst  üblichen  Reinigung  der  Nase  in  regelmässiger  Pin  seiung.  Schon 
nach  einiger  Zeit  kann  man  die  tagliche  Reinigung  verlassen,  nur  die  Behandlung 
mit  dem  Phenol  etc.  rouss  fortgesetzt  werden.  Die  Borkenbildung,  Geruch  und 
andere  lästige  Symptome  bleiben  gänzlich  aus  oder  lassen  bedeutend  nach.  Die 
Besserung  tritt  sogar  in  den  schlimmsten  Fällen  auf.  Die  Wirkung  des  Mittels 
befriedigte  den  Verf.  derartig,  dass  er  sich  der  optimistischen  Meinung  hingiebt, 
dass  die  Krankheit  „fräh  genug  in  Behandlung  gekommen,  auch  heilbar  sein  kann.^' 

V.  NAVRATIL. 

18)  Beketoft    Zar  therapoittscbei  Aiweadaag  des  Heroin.    Klin.  iherapeut 

Wochenschr.    Xo.  14.    1S99. 

B.  lobt  das  Heroin  als  hustenstillendes  Mittel  bei  Tuberculose,  insbesondere 
bei  Neigung  zu  Hämoptoe.  chiari. 

19)  IVIerzMeU  (Krakau).    IllBiselie  Beobaehtoigeii  llber  den  therepeiitlschei 

Verth  des  lerelBS.     Klin.  therap.  Wochenschr.     No.  27.     1899. 

Bei  Bronchialcatarrhen  und  im  Anfange  der  Phthise  sei  Heroin  ein  gutes 
Ersatzmittel  des  Morphins. 

Rp.  Heroini  puri  0,005—0,01 

Sachar.  0,25 
M.  f.  p.  D.  t.  d.  No.  X. 
D.  S.  3— 4  Pulver  täglich.  chiari. 

20)  Ziffer  CGleichenberg).    lodicttlOBen  der  UhlUtteiseorei.      Wiener  medicin. 
Presse.    No.  20,  21  u.  23.    1899. 

Zunächst  beschreibt  Z.  die  verschiedenen  Inhalationsmittel  und  Methoden. 
Besonders  wird  auf  die  zweckmässigen  Quellsalzzerstäubungen  und  die  Pneumato- 
therapie  hingewiesen.  Mittelst  Wärme  erzeugte  Dämpfe  inhaliren  zu  lassen,  hält 
Z.  bei  Lnngenphthise  direct  für  nachtheilig  und  macht  diesbezüglich  nur  bei 
Fichten-  und  Terpentindämpfen  eine  Ausnahme.  £s  wird  die  Fichte  durch  heimse 
Dämpfe  extrahirt  und  in  abgekühltem  Zustande  inhalirt.  Zum  Schlüsse  spricht 
Z.  über  die  sogenannte  permanente  Inhalation  mit  medicamentösen  Respiratoren, 
die  die  Geduld  der  Patienten  zu  sehr  auf  die  Probe  stellen  und  schon  deshalb 
sieb  nicht  bewähren.  chiari. 

21)  Redact.  Notiz      iBtritricheale    Iqjeetloiies.     (Intritriebeel    i^Jeetions.) 

Journal  American  Med.  Association.    8.  Juli  1899. 

Bei  Bronchiectasien,  Lungengangrän  und  Syphilis  ebenso,  wie  bei  tubercu- 
losen  Gavemen  ist  die  Methode  der  intratrachealen  Injection  jeder  anderen  The- 
rapie überlegen.  Sie  setzt  das  Fieber  herab,  beschränkt  den  localen  Process  und 
Tertreibt  den  üblen  Geruch  der  Exspirationsluft.  euil  mayer. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  H.  Bergeat    Rhiiotkopla  oxternt.    Receasus  tpicii  auI.     MotiaUschr.  f, 

OhrenheUk.  etc.    No,  4.    1899, 

Mit  dem  Namen  Rhinoskopia  externa  bezeichnet  B.  die  Untersiichaiig  des 
Naseneinganges  speciell  des  Recessas  nasi  mit  einem  unter  dem  Nasenloch  einge- 
führten erwärmten  Spiegel,  wobei  die  Vibrissae  zur  Seite  geschoben  und  die  Nase 
der  Breite  nach  auseinandergedrückt  werden  muss.  Im  Recessus  apicis  finden  sich 
sehr  häufig  Eczeme,  Furunkeln,  Fissuren,  Syphilide,  Lupus  und  Granulations- 
Wucherungen,  welche  sich  oft  nur  durch  die  oben  genannte  Untersuchungsmethode 
erkennen  und  erfolgreich  behandeln  lassen.  schkch. 

23)  Magenan.    Zir  RhiDOskopia  exteroa  Bergeat's.     Monatschr,  f.  OhrenhdUc. 

No.  6.    1899. 

M.  erklärt,  dass  die  Untersuchung  des  Naseneinganges  mit  kleinen  Spiegeln 
schon  seit  Jahren  auf  Juras z'  Klinik  geübt  werde,  und  dass  auch  schon  Spiess 
im  Handbuche  der  Laryngologie  und  Rhinologie  sie  unter  dem  Namen  Rhino- 
skopia anterior  erwähnt;  schon  Czermak  hat  sie  ausgeführt.  Auch  sei  es  über- 
flüssig, dafür  einen  neuen  Ausdruck  zu  gebrauchen.  schech. 

24)  Bergeat.    Enrlderong  xiir  Rhinoskopia  oztoma.    MonaUchr,  f.  Ohrenheilk. 

No.  6.    1899. 

B.  beharrt  auf  der  Benennung  der  von  ihm  beschriebenen  Untersuchungs- 
methode, weil  es  nicht  angehe,  zwei  sowohl  durch  die  Verschiedenheit  der  An- 
wendung von  Instrumenten,  als  auch  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  unter- 
suchten Stellen  sich  charakterisirende  Untersuchungsmethoden  vereinigt  halten  zu 

wollen.  8CHBCH. 

25)  Arthur  T.  Shaii.  Dio  Sondiriuig  des  Rasoogangs  von  der  Rase  ais.  (The 
probing  of  tbo  nasal  dnct  from  tbe  nose.) 

Nach  vorheriger  Cocainisirung  sondirt  S.  den  Ductus  nasalis,  indem  er  unter- 
halb der  unteren  Muschel  in  seine  Mundung  eingeht.  ehil  uaybr. 

26)  BlUe.  Ein  Fall  von  Rbinopbyna.  Wissenscbaftl.  Aerztegesellsch.  in  Inns- 
bruck, Sitzung  vom  25.  Februar  1899.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  21. 
1899. 

Operative  Behandlung  mit  Keil-  und  Flach exoisionen.  Die  Blutung  war  be- 
trächtlich. CHIARI. 

27)  Kaposi.    Grannloma  nasL     Wien,  dermat.  Gesellsch.,  Sitzg.  v.  8.  März  1899. 
Wimer  klin.  Wochenschr.    No.  16.    1899. 

Demonstration  eines  5(^jährig.  Mannes  mit  Granulom  am  linken  Handrücken 
und  an  der  Nase,  die  stark  verdickt,  dunkelroth  und  höckerig  erscheint,  w^obei 
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auch  der  knorpelip:e  Theil  der  Nase  verdickt  ist.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  einen  chronischen  Entzündungsprocess.  —  Tuberkulose,  Rhinosclerom  aus- 
geschlossen. —  Ob  Lues  vorlag,  ist  nicht  erwähnt.  chiari. 

28)  Prelndlsberger  (Serajevo).     Zar  partiellen  ond  totalen  Rhinoplastik  nach 

V.  Hacker.     Wiener  klin.   Wochenschr.     No.  6.    1899. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Ersatz  eines  Nasenflügels,  im 
zweiten  um  eine  totale  Rhinoplastik  mit  V^erwendung  eines  eine  Periost-Knochen- 
spange  enthaltenden  Stirnlappens,  welche  Methode  neben  der  leichteren  Ausführ- 
barkeit den  Vortheil  der  kürzeren  Heilungsdauer  bringt.  chiari. 

29)  Urbanowitsch.      Zar   Frage   der    partiellen   Rhinoplastik.      (K    woprosn 
tschastnoi  plastiki  nosa.)    CMrurgia.    Bd.  VI.    No.  H2.    1899. 

Ersatz  der  Nasenflügel  aus  der  Wange  mit  gutem  Erfolge.         p.  hellat. 

30)  Laeroix.    Ein  Fall  von  Nasenecbwindel.    (A  case  of  nasal  vertigo.)    Ckir- 
lotte  Medkal  Journal.    Mai  1899. 

Nach  Entfernung  von  3  kleinen  Nasenpolypen  war  Patientin  von  den  Schwin- 
delanfallen, an  denen  sie  seit  einem  Jahre  litt,  geheilt.  bmil  mayer. 

31)  €.  Abate«    Hasen-Epilepsie.    (Epilessie  riflesse  del  naso.)   BoUet.  deUe  Ma- 
tal, deü'orecchio  etc.    Novctnber  1898. 

Bericht  über  6  Fälle.  Im  ersten  verschwanden  nach  Entfernung  eines  Tu- 
mors am  Septum  in  Höhe  der  mittleren  Muschel  die  Anfälle  (bis  dahin  bis  zu  10 
am  Tage),  um  nach  47  Tagen  wieder  aufzutreten.  Im  zweiten  Fall  blieben  die 
Anfälle  nach  Entfernung  von  Polypen  aus  beiden  Nasenhöhlen  7  Monate  lang  aus, 
kehrten  dann  aber  wieder,  ohne  dass  inzwischen  die  Polypen  von  Neuem  ge- 
wachsen wären;  ebenso  blieben  sie  im  dritten  Fall  nach  Abtragung  des  Tumors 
an  der  mittleren  Muschel  nur  kurze  Zeit  aus.  Desgleichen  waren  die  Erfolge  in  zwei 
anderen  Fällen,  wo  es  sich  um  Rhinitis  hyperplastica  handelte,  nur  sehr  kurz- 
dauernde. Der  letzte  Fall  kann,  da  es  sich  scheinbar  mehr  um  eine  hysterische 
Affection  handelt,  die  auch  durch  Suggestionstherapie  günstig  beeinflusst  wurde, 
füglich  nicht  zur  Reflexepilepsie  gerechnet  werden.  finder. 

32)  Bordier  (Lyon).    Sternntatogene  Zonen.   (Des  zones  sternntatogönes.)    Soc. 
de  Biologie.    28.  Jamiar  1899. 

B.  bezeichnet  mit  obigem  Namen  die  Zonen,  die  jedesmal,  wenn  sie  einen 
Kälteeindruck  erfahren,  mit  Niesen  reagiren.  Bei  einem  Kranken  konnte  er  das 
Vorhandensein  einer  derartigen  Zone  am  linken  Bein  constatiren.  Mittels  des  Luft- 
calorimeters  stellte  er  fest,  dass  die  von  diesem  Bein  ausgestrahlte  Wärme  weit 
geringer  war  als  die  der  anderen  Seite,  obgleich  die  locale  Temperatur  beiderseits 
dieselbe  war.  paul  rauge. 

33)  W.  FrendenthaL     Ein  Fall  von  nasaler  Hydrorrhoe.     (A  case  of  nasal 
liydrorrhoea.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Die  Hydrorrhoe  ist  neurotischen  Ursprungs.  F.  demonstrirt  von  einem  seiner 
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Fälle  2  Flaschen  mit  je  120  com  eines  wässerig  dünnen,  serös-mucösen  Aus- 
flusses, der  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  flache  Epithelzellen  zeigt. 
Verf.  erwähnt  weiterhin  einen  Patienten,  bei  dem  er  die  Asch 'sehe  Ope- 
ration wegen  Septumverbiegung  ausführte,  und  der  in  der  Nacht  darauf  einen 
Anfall  von  Hydrorrhoe  hatte;  derselbe  ist  nicht  recidivirt.  emil  mayek. 

34)  J.  Ball.  Ptrozjsmales  Miesen  nad  verwandte  Affectionea.  (Parezjsmal 
ineezing  and  allied  affectloas.)    Lancet.    U.  Februar  1899. 

Der  vor  der  South- West  London  Medical  Society  (Sitzung  vom  11.  Januar) 
gehaltene  Vortrag  giebt  eine  gute  Uebersicht  über  diesen  Gegenstand. 

ADOLPH   BRONNER, 

35)  Walter  A.  Wells.  Ein  Fall  Toa  aasserordeatlich  hiaflgem  and  laage  aa- 
halteadem  paroxysmalem  Kiesen.  (Gase  of  paroxysmal  saeesiag  extra-ordi- 
nariiy  f^eqaeat  and  long  continned.)    The  National  Med.  Review.    Mai  1899, 

17 jähriges  Mädchen  hatte  Niesanfälle  von  40— 75 maligem  Niesen  in  der 
Minute.  Chloroform  brachte  keine  Besserung.  Das  Niesen  hielt  mehrere  Tage  und 
selbst  während  des  Schlafes  an.  Nach  Perioden,  die  ganz  frei  waren,  kamen 
wieder  Attacken  so  schwer  wie  vorher.  Die  rechte  Nasenseite  war  vollständig  ver- 
schlossen durch  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  und  beiderseits 
drückte  die  mittlere  Muschel  auf  das  Septum.  Galvanokaustische  Aetzung  der 
Muscheln  brachte  Heilung.  emil  mayer. 

36)  Charles  W«  Btohardson.  Astlima  als  Reflexerscheinong  bei  Antramab- 
scess.    (Asthma  as  a  reflex  maaifestatioa  f^om  abscess  of  aatrnm.)    Joui-nol 

of  ihe  Americ.  Med.  Aasoc-    24.  Juni  1899.     Lari^igoscqpe.    August  1699. 

Verf.  sah  in  den  letzten  3  Jahren  2  Fälle  von  Antrumabscess  mit  deutlichen 
asthmatischen  Erscheinungen.  In  beiden  wurde  das  Asthma  durch  die  Entleerung 
des  Eiters  aus  der  Kieferhöhle  gebessert.  bmil  mayer. 

37)  Redmond  Payne«  Astbma  aasalea  Urspraags  aad  seine  radicale  Heilaag. 
(Astbma  of  aasal  origin  aad  its  radical  care.)    Pacific  Med.  Jo^imal    Mai 

1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

38)  F.  de  fiaillland  Hall.  Astbma  in  Beziebang  an  Erkraakaagen  der  oberea  Laft- 
«ege.    (Astbma  ia  relatioa  to  diseases  ef  tbe  npper  air  passages.)    Lancet. 

20.  März  1899. 

H.  knüpft  an  Arm  streng 's  Mittheilung  an.  Der  Ursprung  des  Asthma  ist 

ein  dreifacher:    1.  die  Diathese  des  Patienten,   2.  locale  Krankheitszustände  der 

Schleimhäute,  3.  Reizursachen.  adolph  bronner. 

39)  Sldney  Martin.     Astbma  aad  seine  Bebaadlnag.     (Astbma  aad  its  treat- 

meat)     Brit  Med.  Joum.    24.  Deceniber  1899. 

Eine  kurze  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen  und  Behandlungs- 
methoden dos  Asthma.  Von  der  Nase  und  dem  Rachen  ist  nur  sehr  wenig  gesagt. 
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„Die  Application  des  Galvanokauters  in  der  Naso  beseitigt  bisweilen  das  Heu- 
astbma und  die  Entfernung  eines  Nasenpolypen  kann  Asthmaanfalle  wesentlich 
erleichtern."  adolph  bronner. 

40)  6.  firaileiiigo  (Turin).    Uaber  HoascImapfeB.    (Sulla  corixii  da  1I|bo.)    R. 

Acad.  di  Med.  Torino.    2.  Juni  1899. 

Ref.  glaubt  an  eine  besondere  Disposition  zum  Heuschnupfen,  insofern  in 
Folge  besonderer  Configuration  der  Nasenhöhlen  die  Pollen  leicht  in  die  oberen 
Regionen  derselben  gelangen  können. 

Die  Krankheit  kommt  in  Italien  gerade  so  häufig  vor  wie  in  den  anderen 
Theilen  Europas  und  in  Amerika;  sie  ist  keineswegs  der  angelsächsischen  Race 
eigenthümlich.  G.  theilt  die  Ansicht  nicht,  die  kürzlich  ausgesprochen  worden 
ist,  dass  die  vermehrte  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  bei  der  vasomotorischen 
Coryza  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  arthritischer  oder  gichtischer  Diathese 
ist.  Die  galvanische  oder  chemische  Aetzung  hat  nach  seinen  Erfahrungen  nur 
einen  vorübergehenden  Effect.  Seine  besten  Resultate  erzielte  er  durch  Douchen 
mit  nicht  reizenden,  d.  i.  physiologischen  Lösungen,  zu  denen  er  einige  Tropfen 
einer  alkoholischen  Menthollösung  von  1:30  hinzusetzte.  Er  missbilligt  den  Ge- 
brauch von  Cocain,  das  nur  vorübergehend  nutzt  und  leicht  zu  Cocainismus  führt. 

JAMES  DONELAN. 

41)  John  Ihiiin.    Harasinre  im  Blute  als  Ursache  7011  Heofieber  aod  Aethma. 
(üricacldaemia  u  the  caue  of  hayfever  aad  asthma.)    Virginia  Med.  Semi- 

MmÜdy.    10.  Fdn-uar  1899. 

D.  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  er  durch  Regelung  der  Diät  (^Verbot  von 
Fleisch,  Thee  und  Kaffee)  und  Verordnung  von  Alkalien  die  störenden  nasalen 
Symptome  ohne  jede  lokale  Einwirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  beseitigte. 

EMIL  MA.YER. 

42)  Oarel.    Henasthma.    (Le  rhame  des  folns.)    Paris  1899. 

Die  vortreffliche  Studie  G.'s  baut  sich  auf  Beobachtungen  an  159  Fällen 
auf.  Der  Verf.  sieht  das  Heuasthma  nur  als  eine  Abart  der  Rhino-Bronchitis  spas- 
modica  an.  Er  unterscheidet  2  Formen,  die  eine  periodisch  auftretend,  das  eigent- 
liche Heufieber,  die  andere  nicht  periodisch,  in  irgend  einer  beliebigen  Jahreszeit 
eintretend.  Beide  Formen  können  sich  mit  richtigen  asthmatischen  Anfällen  com- 
pliciren. 

Zur  Erklärung  der  Krankheit  acceptirt  G.  die  gemischte  Theorie,  nach  der 
die  drei  Factoren  der  allgemeinen  nervösen  Empfänglichkeit,  der  localen  Hyper- 
excitabilität  und  des  äusseren  Reizes  zusammenwirken. 

Sichere  positive  Resultate  ergiebt  nur  die  chirurgische  Behandlung,  durch 
welche  die  reizbaren  Zonen  der  Riechschleimhaut  vernichtet  w^erden. 

A.    CARTAZ. 

43)  A.  Castex.    Henasthma.    (L'asthme  des  foins.)     Archiv,  de  iMrapeut.  clin. 

Aprü  1899. 

Nach  C.  ist  die  Krankheit  verursacht  durch  eine  Vasodilatation,  deren  An- 
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lass  ein  äusserer  Reiz  auf  eine  prädisponirte  Schleimhaut  ist.    Die  Aflfection  ist 
gewissermaassen  ein  Abwehrreflex. 

a)  Die  Localbehandlung  soll  die  Nasenschleimhaut  dem  äusseren  Reiz 
entziehen.  Dazu  dienen  ein  dichter  Schleier  über  dem  Gesicht,  Wattetampons  in 
den  Nasenöffnungen,  Cocain,  Mentholöl,  vor  allem  aber  die  galvanocaustische 
Aetzung  der  Nasenschleimhaut. 

b)  Die  Allgemeinbehandlung  muss  die  Nervosität  bekämpfen,  sie  be- 
dient sich  des  Broms,  Zinc.  valerian.,  der  Asa  foetida,  des  Atropins,  Chinins  ete. 

PAUL  RAÜGE 

44)  Carolas  M.  Cobb«    Heofleber.    (Hay  fever.)    Philadelphia  Monthly  Medical 
Journal.    Mai  1899. 

Zur  Entstehung  von  Heufieber  wirken  nach  C.  zusammen  ein  äusserer  Reiz, 
eine  besondere  Empfänglichkeit  des  Nervensystems  und  ein  K ran kh ei ts zustand  der 
Nasenschleimhaut.  Unter  den  Landbewohnern  giebt  es  wenig  oder  kein  Ileufiebor. 
C.  beobachtete  das  Leiden  niemals  bei  Ethmoiditis  oder  eitriger  Rhinitis.  Vor  dem 
Anfall  sind  Zincum  phosphor.  und  Chinin  nützlich.  Im  Anfall  empfiehlt  C.  die 
von  Sir  Andrew  Clark  angegebene  Application  von: 

Hydrargyr.  bichlor.  0,06 

Chinin,  muriat.   1,8 

Glycerin. 

Acid.  carbol.  ana  3,75  emil  mayer. 

45)  Alexander  Rlxa.     Yerhfltaiig  von  Henfleber.     (Prevention  of  hay  fever.) 

Joum.  Am.  Med,  Ässoc.    21.  Januar  1899,     Med.  Itmes  and  Register.    Juni 

1899, 

Das  Heufieber  wird  durch  Pollen  staub  verursacht.  R.  glaubt  es  verhüten  zu 
können,  indem  er  zwei  Wochen  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  durch  Spülungen 
der  Nase  mit  antiseptischen  Lösungen,  z.  B.  Wasserstoffsuperoxydlösungen,  die- 
selbe unempfänglich  für  den  Reiz  macht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

16)   Edward  W.  Wrl^rbt»    Zar  Yerbfltang  des  Henflebers.     (The  prevention  of 
hay  fever.)    N.  Y.  Med.  Journal    6.  Mai  1899. 

In  der  Aetiologie  des  Heuasthmas  sind  3  Gruppen  von  ursächlichen  Factoren 
zu  unterscheiden:  excitirende,  constitutionelle  und  locale.  Für  die  Therapie  ver- 
sprechen zwei  neuere  Drogen  grossen  Nutzen,  dasOrthoform  und  das  Nebennieren- 
cxtract.  Ersteres  setzt  die  Ueberempfindlichkeit  herab  und  verringert  das  paroxys- 
male Niesen;  es  hält  in  seiner  Wirkung  manchmal  länger  an,  als  das  Cocain  und 
is!;  dabei  nicht  toxisch.  Die  Lösung  von  Nebennierenkapsel  macht  die  Nasen- 
aihmung  frei  und  vermindert  den  serösen  Ausfluss.  lefferts. 

•17)    E.  H.  Wrlght.     Die  Yerhtttnng  von  Henfleber.     (The  preveation  of  hay 

fever.)     Medical  Review,     20.  Mai  1899.      The  Monthly  Cyclopaedia.  of  Prac- 
tical  Medicine,    Juni  1899. 

Wenn  eine  Schleimhautverdickung  und  -Hypertrophie  besteht,  applicirt  Ver- 
ia.sser  Jod,  Jodkali  und  Glycerin.     Bei  dünner  und  sensitiver  Schleimhaut  ohne 
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Hypertrophie  benutzt  er  Ac.  iannicum,  Ac.  carbolic.  und  Glycerin.  Die  Appli- 
cationen  müssen  die  gesammte  Schleimhaut  berühren  und  gleichzeitig  wird  eine 
leichte  Massage  geübt.  emil  mayfr, 

48)  B.  Dovflus«     BaobaehtugeA  Aber  Ai%  Behiiidlaftg  des  Houiebers.    (Ob- 
sanritioBS  oi  the  trettmeAt  of  biy  fever.)     N.  Y.  Medical  Becord.    i.  April 

2899.     N.  Y.  Med.  Journal.    2.  Sq>tember  1899. 

Vef.  unterscheidet  zwei  grosse  Gruppen  von  Fällen:  Die  mit  nasalen 
Lasionen  und  die  ohne  Erkrankungsprocess  in  der  Nase.  Die  letzteren  sind  ent- 
schieden die  weniger  zahlreichen.  In  Verlauf  und  Dauer  bieten  beide  übrigens 
nur  wenig  Unterschiede. 

Die  Therapie  hat  4  Gesichtspunkte  im  Auge  zu  behalten:  1.  die  causale  Be- 
hanglung;  2.  die  locale  und  allgemeine  Behandlung  des  Anfalls;  3.  die  Allgemein- 
behandlung; 4.  die  Tberapie  zwischen  den  einzelnen  Anfällen. 

£inen  besonderen,  fast  speciGschen  Werth  schreibt  D.  der  getrockneten 
Nebennierensubstanz  zu.  lefferts. 

49)  W.  Irmstroiig.    liiele  BehiAdlimg  bei  Asthma.     (lasal  treatment  In 

astliaa.)    Lancä.    13.  März  1899. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Asthmatiker  oft  eine  gichtische  Diathese  haben. 
Er  theilt  5  Fälle  mit,  bei  denen  die  intranasale  Therapie  versagte,  bis  die  Behand- 
lung der  bestehenden  Gicht  in  Angriff  genommen  wurde.        adolph  bronnbr. 

50)  iBgftls  u.  Ohls.    Ein  Spny  für  Heaasthma.   (Spraj  for  hay-fever.)  Fhüad. 

Med.  Journal.    11.  März  1899. 

Die  Verff.  sahen  günstige  Wirkungen  von  Suprarenalextract.  Sie  verordnen 
folgende  Mischung,  die  sich  mehrere  Wochen  unzersetzt  erhält: 

Extr.  suprarenal.  3,75 
Ac.  boric.  0,96 
Aqu.  Cinnamom.  15,0. 
Aqu.  camphorat.  (fervid.)  30,0 
Aqu.  destill,  (fervid.)  ad  60,0. 
Macera  par  4  horas  et  ultra. 
S.  4— 5mal  tägl.  als  Nasenspray  zu  benutzen.  emil  mayer. 

51)  B.  Donglass.    Heafleber.     (Hay  feyer.)    Ihe  Mmthly  Cyclopaedia  of  Prac- 
tical  Medicine.    Juni  1899. 

D.  empfiehlt  Cocain,  Argentum  nitricum  und  Nebennierenextract  zur  Behand- 
long  des  Anfalles.  Das  letztere  wird  local  als  Spray  oder  in  Tabletform  innerlich 
angewendet.  ehil  mayer. 

52)  Eghaer.    lenastbma.     (Hay  astbma.)     N.  Y.  Medical  Record,    4,  Februar 
1899. 

Rp.  Ammon.  chlorat.  15,0 
Tct.  Hyoscyami 
Syr.  Scillae  composit. 
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Syr.  senegae 
Syr.  tolutan.  ana  3,75 
M.  D.  S.  3  stündl.  1  Theelöffel  voll.  lbfferts. 

53)  F.  H.  Wileox«    Heoieber.    (Hiy  fever.)    Medical  Progress.    Mai  1899. 

Nichts  Neues.  emil  iiayer. 

54)  Mayg.    Gegen  Heoisthma.    (For  haj  asthma.)    J&umal  Atner.  Med,  Asaoc. 
22,  Juli  1899. 

Rp.  Phenacetin.  4,16 
Chinin,  sulfur.  1,43 
Ämmon.  chlorat.  5,85 
Pulver,  capsic.  0,26 
Strychnin.  sulfur.  0,065. 
In  32  Capseln  zu  vertheilen.    Bei  Bedurfniss  eine  Capsel  zu  nehmen. 

EMIL  MAYER. 

55)  Redact  Notiz.     Gegen  die  Hydrorrboe  beim  Henileber.     (For  the  bydror- 
rboea  accompanying  bay-fever.)    Jowm,  Amer.  Med.  Aaaoc.    12,  August  1899, 

Rp.  Ao.  acetici  0,12 

Resorcin.  0,09 

Natr.  chlorat.  0,24 

Aqu.  destill.  30,00. 
S.  zur  Spülung  der  Nase.  kmil  maykr. 

56)  w.  G.  Hollopeter.    Bebandlnng  des  Henflebers.  (Treatment  of  bay  fever.) 

Medical  Review.    12.  August  1899. 

Rp.  Natr.  bicarbon. 

Natr.  borac.  ana  45,0 

Ac.  carbol.  30,0 

Glycerin.  60,0 

Aqu.  rosae  (25  proc.)  200,0. 
M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  auf  30  ccm  warmes  Wasser,    als   Spray    oder 
mittelst  Wattebausch  zu  appliciren.     Danach  Trocknung  der  Schleimhäute  und 
Application  von 

Menthol  0,6 

Eucalyptol  3,75 

Gamphor.  pulv.  1,5 

Albolin  60,0  bmil  mayer, 

57)  William  Morrell.    Gegen  Heofleber.    (For  bay  fever.)     Jou>m,  Amer.  Med, 

Assoc.    12,  August  1899, 

Rp.  Menthol  0,48 
Chloroform  0,30 
Benzol  1,20 
Ol.  cassiae  0,18 
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MagD.  carbon.  1,20 
Aqa.  ad  30,00. 
M.D.S.    1  Theelöffel  voll  in  heissem  Wasser  zur  Inhalation  für  10  Minuten. 

BUIL  MAYER. 

58)  Froderiek  0.  Smitli.     Gtgei  Ie«i«ber.     (For  hay  feTer.)    Jaiim.  Americ. 

Med.  Ä880C,    12,  August  1899. 

Rp.  Menthol  1,2 

OL  amygdal.  dulc.  7,5 
Acid.  carbol.  0,6 
Cocain  hydrochlor.  0,36 
Ung.  zinc.  oxydat.  15,0. 
M.D.S.    Mittelst  Wattebausch  in  die  Nase  zu  appliciren.       smi,  mayer. 

59)  J»  A.  ThompsoB.    KopflichiiierMB  ais  laiileft  UrsacheD.    (flMdacbes  ftrom 

MS4l  CtVSes.)    Joum.  Amer.  Med.  Assoc.    14.  Januar  1899. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

60)  Joseph  A.  White.     Kopfichmenea  Tom  Auge  and  tok   der   Hase  aas. 

(leadachas  OCalar  and  nasal.)     Virginia  Med.  Semi-Mmtkly.    10.  Febr.  1899. 

Die  hartnäckigsten  Kopfschmerzen  finden  sich  in  Fällen  von  fester  Hyper- 
trophie der  mittleren  Muschel  mit  Druck  auf  das  Septum  und  öfters  mit  Ver- 
wachsangen,  gewöhnlich  knöchener  Natur,  zwischen  beiden.  ^hxl  mayer. 

61)  A.  D.  Ho  Conachie.  Der  Kopfschmeri,  seine  Ursachen  and  Behandlung 
mit  besonderer  Berfteksichtignng  der  nasalen  und  oenlaren  Kopfsohmenen. 
(Headaches  canses  and  treatment  with  special  reference  to  nasal  and  ocnlar 

headaehes.)    Maryland  Med.  Journal    4.  März  1899. 

Kopfschmerz  kann  durch  verschiedenartige  Zustände,  die  Druck  und  Stenosen 
in  der  Nase  erzeugen,  zustande  kommen,  aber  selten  durch  atrophische  Processe. 

EMIL  MAYER. 

62)  T.  WUUnson  Jersey.  Kopfscbmen  und  seine  Besiobnng  an  Krankheiten 
der  Angen,  Ohren,  des  Halses  nnd  der  läse.  (Headache  and  its  relation  to 
diseases  of  tbe  eje,  ear,  throat  and  nose.)    N.  Y.  Medical  Record.  il.  März 

1899. 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  enthält  nichts  Neues  oder  Originelles.  Nach 
seiner  eigenen  oft  wiederholten  Versicherung  betrachtet  es  der  Verf.  als  seine  Auf- 
gabe, den  Allgemeinpractiker  über  den  dem  Specialisten  geläußgen  Zusammen- 
hang gewisser  Kopfschmerzen  und  lokaler  Erkrankung  in  Ohr,  Auge,  Nase  und  Hals 
zu  informiren.  lefferts. 

63)  Parmentler.    Das  Kopfweh  nnd  die  Hasenaffectionen.     (Le  mal  de  tete  et 

les  affsciions  dn  nex.)    Le  Progres  M^.  Beige.    No.  10.    1899. 

Studie  Ton  allgemeinem  Interesse  über  das  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  ge- 
läufige Thema.  bayer. 
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64)  M«  Qajek  (Wien).  Ueber  den  Kopfschmers  bei  Erkranknagen  der  Haie  and 
deren  RebenhOblen.  Wiener  medicin.  Club,  Sitzung  vom  22.  Februar  1899.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  10  u,  18.    1899. 

Abgesehen  von  den  ulcerativen  Processen  kommen  zweierlei  Erkrankungen 
der  Nase  in  Betracht:  Die  AfTectionen  der  Nasenhöhlen  und  einzelne  hypertrophische 
Veränderungen  der  Nasenschleimhaut.  —  Erstere  haben  wegen  ihres  häufigeren 
Vorkommens  eine  grössere  Bedeutung.  Der  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
vorkommende  Kopfschmerz  kann  neuralgischer  Natur  sein,  oder  von  unbestimmtem 
Charakter,  oder  endlich  in  Form  einer  Hemicranie.  — Hajek  räth  beim  Kopf- 
schmerz nie  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Im 
Anschlüsse  an  den  Vortrag  folgt  die  Discussion,  die  nichts  Neues  zu  Tage  fördert. 

CBTARI. 

65)  Redact.  Notiz.    Kopfsebmera  ans  naaalen  üraacben.  (Headacbe  f^om  naaal 

caasea.)    N.  Y.  Med,  News.    8.  Aprü  1899. 

Eine  belegte  Zunge  weist  öfter  auf  Mundathmung  hin,  als  auf  Dyspepsie. 

Wenn  Cocainisirung  der  Nase  den  Kopfschmerz  lindert,  so  ist  dessen  nasaler 
Ursprung  dadurch  wahrscheinlicher.  Ebenso  spricht  für  letzteren  Zunahme  des 
Schmerzes  im  Kopfe  bei  Berührung  einer  erkrankten  Partie  in  der  Nase  mit  der 
Sonde.  Diese  Proben  aber  sind  nicht  immer  beweisend.  Bisweilen  entscheidet 
erst  der  Erfolg  der  Therapie  die  Diagnose.  lefferts. 

66)  EL  L.  Yansant*  Eine  neue  and  erfelgreicbe  Behandlangaweise  für  gewiaae 
Formen  von  Kopfacbmera,  Tanbbeit  nnd  Obrenklingen.  (A  new  and  aaccessfliil 
treatment  for  eertain  forma  of  beadacbe,  deafnesa  and  tinnitns  aarinm.) 

Journal  Ämeric.  Med.  Asaoc.    24.  Juni  1899. 

Bemerkenswerth  schnelle  und  gute  Resultate  wurden  erzielt  durch  das  ein- 
fache Mittel  der  Einleitung  eines  heissen  trockenen  Luftstroms  unter  einigem  Druck 
in  die  Nasennebenhöhlen  und  die  Eustachische  Tube.  Die  prompte  Beseitigung 
der  Schmerzen  durch  diese  Methode  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  der  Schmerz 
durch  die  Retention  von  Gasen  oder  Flüssigkeiten  in  den  Nebenhöhlen  verursacht 
wird  und  die  Heissluftdouche  die  Abflusswege  freilegt.  bhil  mayer. 

67)  Max  Carrl^re.  Lebeader  Fremdkörper  in  der  läse.  (Gorpa  ötranger  ?ivant 
dea  fossea  naaalea.)  Gazette  hebdoni.  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  24.  No- 
vember 1898. 

Ein  umfangreicher  Abscess  der  Nasenscheidewand,  hervorgerufen  durch  das 
Vorhandensein  einer  Insectenlarve.    Die  Incision  führte  schnelle  Heilung  herbei. 

PAUL  RADGE. 

68)  F.  Mejer  (Darmstadt).     Ein  Bettrag  xnr  Frage  der  Entatobnng  der  Haaen- 

atelne.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngohgie.    Bd.  9.     S.  64.    1899. 

M.  entfernte  einer  35  jährigen  Frau  einen  Nasenstein,  dessen  Kern  ein  Knopf 
bildete,  den  die  Pat.  in  ihrem  5.  Lebensjahre  in  die  Nase  eingeführt  haben  will. 
Die  Betrachtungen,  die  Verf.  an  den  Fall  anschliesst,  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zur  Bildung  eines  Steins,  speciell  des  Nasensteins,  gehört: 
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1.  Eine  individuelle  örtliche  Disposition  der  Schleimhaut,  die  natürlich  oder 
dorch  Catarrhe  erworben  sein  kann. 

2.  Eine  physiologisch  stärkere  oder  pathologisch  vermehrte  Secretion. 

3.  In  vielen  Fällen,  speciell  für  die  Nasensteine  wohl  in  fast  allen  Fällen, 
das  Vorhandensein  oder  Hinzukommen  eines,  wenn  auch  mikroskopisch  kleinen 
Fremdkörpers. 

4.  Bei  lokaler  Disposition  und  stärkerer  Secretion  genügt  unter  Umständen 
schon  das  Vorhandensein  einer  anatomischen  Differenz  oder  Stauung  zur  Ent- 
stehung eines  Secretes.  f.  klemperer. 

^9)   6.  Ostino.    Ein  Fall  von  Rhinolitb.    (Un  caso  dl  rinolite.)    Giomale  ddUi 

R.  Acadania  di  Medicina  di  Torino.    S.  Juni  1898. 

Die  chemische  Analyse  des  Urins  ergab:  Wasser  3,78  pCt.,  organische  Sub- 
stanz 17,57  pCt.  und  mineralische  82,43  pCt.  Die  anorganischen  Bestandtheile 
setzen  sich  zusammen  aus  phosphorsaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Magnesia,  Calcium- 
carbonat, kleinen  Mengen  von  Eisenphosphat  und  Spuren  von  Sulfaten. 

FINDER. 

70)  SaUeew  (Moskau).  Ein  Fall  ?on  besonders  grossem  Fremdkörper  (Rhino- 
litb) in  der  läse.    (Slntscbai  osobenno  bolschowa  inorodnawo  tela  w  nosn.) 

ChinirffUi.    Bd.  VI.    No.  31.    1899. 

Ein  Stück  Holz,  das  beim  Fallen  in  die  Nase  dos  Patienten  gerathen  war, 
wurde  nach  19  Jahren  entfernt.  p.  hellat. 

71)  Tnlpins«    Znr  rbinologiscben  Casnistik.    Zeitschr.  f.  OhrenMlk.    28. 

Ein  beim  Essen  in  die  Nase  gehustetes  Knochenstück  setzt  sich  im  mittleren 
Nasengango  fest,  bewirkt  Entzündung  und  sehr  starke  Anschwellung  in  der  Um- 
gebung. Eine  ungeschickte  Zangenoperation  macht  einen  geschwürähnlichen  Defect 
auf  der  Anschwellung  und  verwischt  das  Bild  derart,  dass  die  Diagnose  anfäng- 
lich zwischen  maligner  Neubildung  und  Kiefernhöhlenempyem  schwankte. 

ZARNIKO 

7-2)  Wladimiroff  (Moskau).  Eine  Scblinge  znr  Extraction  Ton  Fremdkörpern 
ans  der  Nase  bei  Kindern.  Arch.  f.  Kind€rheilhi7id.  XXVL  BJ.  5.,  6.  Heft. 
1899. 

Das  von  W.  empfohlene  Instrument  besteht  aus  zwei  metallischen  Schlingen 
mit  völlig  stumpfen  Rändern,  die  Enden  der  Schlingen  sind  unter  einem  stumpfen 
Winkel  gekrümmtund  haben  eine  gewisseAehnlichkeitmiteinemComedonenquetscher. 
Die  Einführung  der  Schlinge  ist  sehr  einfach  (hat  aber  keinen  wesentlichen  Vor- 
zug vor  einer  entsprechend  gekrümmten  Knopfsonde,  Ref.)  Seifert. 

73)  H.  Cordes.    Eine  Hodiflcation  am  ScbOtz-Kranse'scben  Doppelmeissel.    Mo- 

natsehr.  f.  Ohrenheük.    No.  3.     1899. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  von  H.  Win  dl  er  in  Berlin  zu  beziehenden 
Instrumentes  zur  Entfernung  von  Spinen  und  Cristen  der  Scheidew^and. 

SCUECU. 
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74)  Einest  Hall.  Ein  neoer  Stüti-  nod  Hessapparit  ta  dor  Hasafti&go.  (i  aew 
sopporting  gange  for  nasal  saw.)    N.  Y.  Med.  Recwd.    18.  Februar  1899, 

Beim  Gebrauch  der  Nasensäge  hatte  Verf.  manchmal  Schwierigkeiten,  die 
Tiefe,  bis  zu  der  die  Säge  vordrang,  genau  zu  bestimmen,  und  gelegentlich  drang 
dieselbe  noch  in  die  hintere  Rachenwand  ein.  Er  hat  deshalb  einen  besonderen 
Apparat  zur  Bestimmung  der  Tiefe  construirt,  dessen  Beschreibung  und  Abbildung 
im  Original  nachzusehen  ist.  Der  Praktiker  wird  wahrscheinlich  nach  wie  vor  auf 
seinen  Tastsinn  sich  verlassen  und  ohne  dieses  Instrument  auskommen. 

LBFFEEtTB. 

75)  L.  G.  Doane.  Eine  Bahandlnngsmathode  fikr  Nasankrankbalten.   (i  mathod 
of  treating  nasal  diseases.)    Med.  Progress.    Juni  1899. 

Nichts  Ungewöhnliches.  15ihl  uayer. 

c.    Mundrachenhöhle. 

76)  Oorls.     Enchondrom  der  ünterkieferdrtUe.     (Enchondreme  de  la  glande 

SOns-mazUlaire.)     Journal  Mid.  de  Bruxeües.     No.  Sl.    1899.     Annal  de  la 

Soc.  M€d.'Chir.  du  Brahant.    No.  8.    1899. 

In  der  med.  chir.  Gesellschaft  von  Brabant,  Sitzung  .vom  25.  Juli  18.99,  zeigte 
G.  2  Präparate  von  einem  Enchondrom  vor,  in  dessen  Innern  sich  ein  kleiner 
Stein  befindet,  welcher  wahrscheinlich  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  bildet. 
Die  Drüse  selbst  konnte  erhalten  werden.  bayer. 

77)  W.  Frendenthal.    Zwei  FUle  von  Speichelstein  in  den  SnbmaxUlardrtisen. 
(Two  cases  of  sali?ary  calcnlas  in  the  snbmaxillary  glands.)    Lar^igoscope. 

August  1899. 

Vorstellung  der  beiden  Fälle.       ^  khil  maykr. 

78)  Dnfonr.    Homps  der  Unterkieferdrflse.    (Oreüion  de  la  glande  sons-mazil- 

laire.)     La  ainique.    No.  18,     1699. 

Miltheilung  im  Cercle  Mdd.  von  Brüssel,  Sitzung  vom  T.April  1899,  von  einem 
Fall  von  plötzlicher  Anschwellung  der  ünterkiefordrüse  bei  einem  8jährigen  Knaben, 
bei  welchem  sich  einige  Ta^e  später  ein  regelrechter  Mumps  entwickelte,  von  dem 
ebenfalls  seine  Schwester  befallen  wurde.  bayer. 

79)  Robert  W.  Täte.     Lndwig'sclie   Angina.     (Lndwig's   angina.)     Memphis 

Lancet.    Juli  1899. 

Bericht  über  2  Fälle,  die  beide  durch  cariöse  Zähne  verursacht  waren.  Im 
Fall  1  starb  der  Fat.,  ein  ^Yg  Jahre  altes  Kind;  die  Section  ist  gemacht.  Fall  2 
—  das  Alter  des  Fat.  ist  nicht  angegeben  —  kam  zur  Heilung.      e^il  mayer. 

80)  HarCan  (Paris).     Die  membranOse  Angina  der  foUicnl&ren  Form  nftd  die 
Diagnose  der  Halsbelige.    (Angine  pnltacAe  cryptiqne.  Diagnostic  des  angines 

blancbes.)     Btdletin  medical.    22.  Februar  1899. 

Bei  der  Vorstellung  eines  Kindes  mit  folliculärer  oder  cryptischer  Angina 
stellt  M.  folgende  Regeln  auf. 
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1.  Eine  acute  primäre  Angina  mit  cohärenten  Membranen  ist  a  priori  als 
diphtheritisch  zu  betrachten  und  mit  Serum  zu  bebandeln  vor  der  bakteriologischen 
Untersuchung,  die  sich  übrigens  zur  Bestätigung  der  Diagnose  an  die  Injection 
stets  anschliessen  soll. 

2.  Die  punotirten  oder  diffusen  Anginen  sind  nicht  als  diphtheritisch 
anzusehen  und  daher  erst  zu  injiciren,  wenn  die  bakteriologische  Untersuchung  — 
was  selten  der  Fall  ist  —  doch  Diphtheriebacillen  erweist. 

3.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  macht  man  zweckmässiger  Weise  eine  In- 
jection, ohne  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 

PAUL  BAUGE. 

81)  Ihi  Mesnil  4e  Rochemont.    Ist  ef  noth wendig,  inginikranke  sa  isoUren? 

Münch.  med.   Wochenschr.     No.  10.    1899. 

Der  Autor  bejaht  die  Frage  und  beweist  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  durch 
die  Thatsache,  dass  durch  eine  im  Altonaer  Krankenhause  liegende,  wegen  acuten 
Gelenkrheumatismus  verpflegte  und  ohne  nachweisbaren  Grund  an  Angina  er- 
krankte Patientin,  eine  Epidemie  entstand,  wobei  von  67  Patienten  18  im  Laufe 
eines  Monats  ebenfalls  an  Angina  erkrankten.  schech. 

82)  H.  Zeehnisen  (Utrecht).    Klinische  Wahrnehoinngen  über  Angina  non-dlph- 
therict.     (Klinische  waarnemingar  over  angina  non-diphtheritica.)    Nederl. 

Txjdsckr.  V.  Geneesk.    L    No.  23.     1899. 

Z,  hat  72  Fälle  von  Angina  bei  Soldaten  klinisch  beobachtet  und  baoterio- 
logisch  untersucht.  Darunter  waren  5  Fälle  von  catarrhali scher  Angina,  3  von 
phlegmonöser  Angina.  Die  übrigen  waren  foUiculärer  Natur;  darunter  16  Fälle, 
bei  denen  eine  mehr  zusammenhängende,  confluirende  Exsudatmasse  beobachtet 
wurde.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  indessen  ziemlich  übereinstim- 
mende Resultate.  Im  Ganzen  wurden  bei  den  72  Anginae  32  mal  Streptokokken, 
lOmal  Staphylokokken  (5  albus,  5  aureus),  25  mal  Strepto-  und  Staphylokokken 
(13  albus,  12  aureus),  1  mal  Streptokokken  und  ein  kurzes  Stäbchen,  1  mal  Strepto- 
und  Diplokokken,  Imal  Strepto-,  Diplo-  und  Staphylokokken,  Imal  Strepto-  und 
Diplokokken  und  ein  kurzes  Stäbchen  und  1  mal  ein  kurzes  Stäbchen  in  Reincultur 
gefunden.  Ausserdem  wurde  der  Löffler'sche  Bacillus  3 mal,  der  Pseudo- 
diphtberiebacillus  2 mal  angetroffen.  Die  Virulenz  der  aus  22  Fällen  erhaltenen 
Culturen  wurde  an  Mäusen  erforscht.  Die  virulenten  Culturen  entsprachen  im 
Allgemeinen  den  klinisch  schweren  Krankheitsfällen.  Die  Mikroorganismen  als 
solche  hatten  in  diesen  22  Fällen  mit  der  Virulenz  der  Maus  nichts  zu  thun.  Für 
nähere  Details  muss  ich  auf  das  Original  verweisen.  h.  burger. 

83)  B.  Martin.   Studie  über  katameniale  Anginen.  (Etnde  snr  les  angines  cata- 

aoniales.)     These  de  Fa^-is.     1899. 

Die  Kenntniss  vom  Vorkommen  von  Anginen  bei  menstruellen  Störungen  ist 
nicht  neueren  Datums;  bereits  Hippokrates  hat  es  beschrieben.  M.  hat  38  Be- 
obachtungen dieser  Art  gesammelt  und  folgende  Schlüsse  daraus  gezogen : 

a)  Anginen  folgen  häufig  auf  menstruelle  Störungen. 

b)  Diese  Anginen  gehören  sehr  häufig  der  herpetischen  Form  an. 

XVI.  JahrK-  10 
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c)  Von  Bacterien  wird  bei  solchen  Anginen  meist  der  Streptokokkus  an- 
getroffen. 

d)  Zur  Erklärung  solcher  Anginen  darf  wohl  die  physiologische  Inferiorität 
und  die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  während  der  Men- 
struation herangezogen  werden. 

e)  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  jeder  anderen  Angina ;  nur  ist  noch 
für  die  Beseitigung  der  Menstruationsstörungen  Sorge  zu  tragen.    p^^iL  radoe. 

34)  Anlan.  Weitere  fftif  FUle  fon  Angina  nnd  psendo-dipiitlieritischer  Rhi- 
nitis  ?ernnaclit  dnrcb  den  Bteiüas  der  Sdiweinesepiic&mie.  (Altri  cingne 
CAsi  di  angine  e  rinite  psende-difterica  infettiTO-contagiesa  de  bacillo  della 

septicaemia  dei  snini.)     Boletl  deUe  malattie  deWorecchio  etc.    Febr.  1898. 

Es  handelt  sich  um  eine  Hausepidemie,  bei  welcher  vier  Geschwister  und 
eine  Magd  unter  dem  Bild  der  Diphtherie  erkrankten,  zum  Theil  die  Beläge  ausser 
auf  den  Tonsillen  auch  in  der  Nase  zeigten.  Die  auf  Wunsch  der  Angehörigen 
vorgenommene  Injection  von  Diphtherie-Heilserum  erwies  sich  als  völlig  wirkungs- 
los, dagegen  genasen  alle  Patienten  unter  Anwendung  von  Gargarismen.  Verf. 
gelang  es,  in  dem  Material,  das  er  von  den  Tonsillen  entnommen  hatte,  denselben 
Bacillus  wiederzufinden,  den  er  bereits  in  einer  früheren  Publication  als  Erreger 
diphtherieähnlicher  ICrkrankungen  beschrieben  und  dessen  Identität  mit  dem  Ba- 
cillus der  Seh  wein  esepticämie  er  erwiesen  hatte.  findeil 

85)  Blackader.    Die  Anginen  beim  Scbarlacb.     (Tbe  anginas  ef  scarlet  fe? er.) 

The  Monthlt/  Cyclopaedic  of  Pradical  Medicine.    Mai  1899. 

Serum  soll  nur  gegeben  werden,  wenn  der  Klcbs-Loeffler 'sehen  Bacillus 
vorhanden  ist.  Eine  tägliche  Injection  von  0,9  einer  Sproc.  Carbolsäurelösung  in 
die  afßcirten  Gewebe  wird  empfohlen.  Nephritis  ist  keine  Contraindication  für 
diese  Behandlung.  emil  maybr. 

86)  OalTln  J.  Page.  Yerlftnllge  Hittbeilnng  über  einen  ans  dem  Halse  f  on 
Scbariaebpatienten  isolirten  Streptoceccns.  (A  preliminary  stndy  ef  strepto- 
ceeci  isolated  from  tbroat  cnltnres  from  patients  ill  witb  scarlet  fefer.) 

Journal  of  the  Boston  Society  of  Med.  Sciences.    20.  Juni  1899. 

Verf.  hat  24  Fälle  untersucht  und  in  allen  bis  auf  einen  in  den  primären 
Culturen  einen  Streptococcus  gefunden,  den  er  in  den  meisten  Fällen  isoliren 
konnte.   Er  beschreibt  die  bacteriologische  Technik  seiner  Untersuchungen. 

EMIL  MAYER. 

87)  Berg^.    Kresife  Angina  nacb  Scbarlacb.     (Angine  Aresife  post-scarlati- 

.    nense.)    Sod&e'  de  Pediatrie.    Paris.    10.  October  1899. 

Ein  Fall  von  oberflächlicher  Ulceration  der  Mandel  bei  einem  Mädchen  von 
4  Jahren  54  Tage  nach  Ausbruch  eines  leichten  und  gutartigen  Scharlachs.  Die 
Erosion  ist  anfangs  von  Fieber  und  Drüsenschwellung  begleitet,  später  tritt  noch 
Nephritis  hinzu.  Die  Albuminurie  dauerte  nahezu  einen  Monat.  Die  Angina  heilt 
bald  und  vollständig,  doch  bleibt  auf  der  Mandel  ein  grau-gelblicher  Narbenfleck, 
der  noch  nach  3  Monaten  sehr  sichtbar  ist.  a.  cartaz. 
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83)   Carri^re.    Pseadomenbraifit«  Angifta  durch  Strtptoeoceen  mit  LlhmiiAg  das 
6Mm«BS6g»ls.     (iBgtae  psaado-membrAievie  i  streptacoqoes.    Paraljsle  do 

?Olla  da  palaia.)     Socu^e  tnSdicale  des  ffopitatu:.    10,  Februar  1899. 

Es  handelt  sich  um  eine  pseadomembranöse  Angina,  bei  der  das  Mikroskop 
ausschliesslich  Streptokokken  nachwies,  indess  2  Monate  später  eine  Gaamen- 
läbmung  eintrat.  padl  raug^. 

89)  Le  DftBuay.    Eiaa  Epidamie  Tan    aiafacher  Streptocaecaa-Angina.     (üaa 
tpidteia  d'aaglaas  slmplas  A  straptoGoqnas.)    Presse  med.    15.  Nov.  1899. 

Die  Epidemie  trat  im  Winter  1898/99  in  Rcnnes  auf.  Zur  Beobachtung 
kamen  etwa  100  Fälle,  von  denen  die  Hälfte  bacteriologisch  untersucht  wurde. 
Die  Entstehung  durch  Influenza  kann  bis  auf  einige  wenige  Fälle  mit  Gewissheit 
aasgeschlossen  werden ;  es  gab  damals  keine  Grippe  in  der  Stadt,  und  es  wurde 
in  .keinem  Falle  der  Influenzabacillus  gefunden. 

Bemerkenswerther  Weise  ergaben  die  Culturen  in  allen  den  verschiedenen 
Fällen,  trotz  ihres  offenbar  verschiedenen  klinischen  Aussehens,  Streptokokken, 
bald  rein  (in  '/^  der  Fälle),  bald  untermischt  mit  Staphylokokken. 

Das  klinische  Bild  dieser  Anginen  Hess  2  Gruppen  unterscheiden.  Die  erste 
umfasst  alle  die  Fälle,  in  denen  die  Angina  als  wesentliche  Läsion  in  den  Vorder- 
grand trat:  dazu  gehören  13  Fälle  von  bläschenförmiger  oder  herpetischer  An- 
gina, 1  Fall  von  pseudomembranöser  Angina  und  21  Fälle  von  erytheroatöser 
Angina.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  ganz  leichten  Anginen,  bei  denen  mehr 
andere  Erscheinungen  an  den  oberen  Luftwegen  (complicirende  Coryza  Imal, 
Laryngitis  2 mal,  Tracheobronchitis  2mal  etc.)  im  Vordergrund  standen. 

Ein  hervorstechender  Zug  der  ganzen  Epidemie  war  die  Häufigkeit  des  guttu- 
ralen oder  facialen  Herpes.  Von  Interesse  ist  namentlich  der  gleichmässige  Be- 
fund von  Streptokokken  bei  allen  den  recht  verschiedenartigen  Anginen.  Es  be- 
stätigt dieser  Befund  die  Ansicht  Lemoine's,  dass  alle  acuten  Anginen  strepto- 
kokkisch sind.  ^.  CARTAZ. 

90)  Ang^t  Jerome  Lartiipaii  u.  Andrew  Mc  Farlane.     Acuta  Aagina.    (Acuta 
aigiaa.)    Joum.  Ämer.  Med.  Assoc.    24.  Juni  1899. 

Ein  Fall  von  Angina,  bei  dem  der  Tetragenus  in  Reincultur  gezüchtet 
wurde.  Dieser  Coccus  wurde  bis  vor  Kurzem  als  reiner  Saprophyt  ohne  Bedeu- 
tung angesehen.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  er  auch  eine  pathogene  Rolle  im 
menschlichen  Körper  zu  spielen  vermag.  Vom  Aussehen  des  Halses  in  Fällen  von 
Tetragenus-Angina  wird  gesagt,  dass  derselbe  wie  mit  Sand  überstreut  erscheint. 

EHIL  HAYER. 

91)  A.  Billot.     Zwei  neaa  Fälle  ?oii  Angiaa  mit  Frledlindar'aeban  Baciileo. 
(Deiiz  noufcanz  cas  d'aDglne  A  bacilla  da  Friadlaandar.)    Presse  m^icale, 

8.  März  1899. 

Der  erste  Fall  wies  neben  dem  Friedländer  noch  den  kurzen  Löffler- 
schen  Bacillus  auf,  der  zweite  nur  Friedländer 'sehe  Bacillen  auf.  In  üeber- 
einstimmnng  mit  Nico  11  e  und  Hubert  sieht  B.  als  charakteristisch  für  die 
Pneumobacillen- Angina  an: 

10* 
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1.  die  Form  der  Pseadomembran,  die  den  unterliegenden  Geweben  sehr  fest 
adhärent  und  mit  weissen  Punkten  durchsetzt  ist; 

2.  die  Benignität  der  Allgemeinerscheinungen,  das  Fehlen  von  Fieber  und 
Drüsenschwellung,  von  Dysphagie  und  Prostration.  p^UL  raugk. 

92)  G.  Schneider  (Oran).  Angina  mit  spindelförmigen  Badlien  von  Yineent. 
(ingine  i  bacilles  ftisifermes  de  Yinoent.)    B^ease  med.    17,  Juni  1899, 

Ein  neuer  Fall  dieser  Abart  von  Angina.  Der  Fall  wurde  anfangs  als  syphi- 
litischer Mandelschanker  angesehen,  da  eine  Ulceration  mit  starker  Drüsenschwel- 
lung vorlag.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  aber  in  dem  aus  Fibrin 
und  Eiterkörperchen  gebildeten  Exsudat  sehr  zahlreiche  spindelförmige  Bacillen, 
theils  isolirt,  theils  in  Haufen  liegend,  zusammen  mit  reichlichen  Spirillen.  Das 
Geschwür  auf  der  Mandel  heilte  in  6  Tagen  unter  Pinseln  mit  Jodtinctur  und 
Gurgeln  mit  Chlorkali.  paul  racge. 

93)  G«  Nlcolle«  Die  nleerös-membranAse  Angina  mit  spindelförmigen  Bacillen 
nnd  Spirillen.  (L'angine  nlciro-membranense  i  bacilles  fnsiformes  et  spirilles.) 

Normandie  med.    1.  Juni  1899. 

Bericht  über  zwei  neue  Fälle.  Im  ersten  best^md  gleichzeitig  eine  Ulceration 
der  Lippe  von  demselben  Ausnehen,  das  die  Ulceration  der  Mandel  hatte.  Ferner 
wurden  im  oberen  Theife  des  Gesichts  einige  ödematöse  Stellen  ohne  Erythem 
oder  Farbenveränderung  der  Haut  constatirt,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
waren.  Im  zweiten  Falle  trat  im  Verlauf  der  Angina  ein  poljmorphes  Erythem 
mit  papulöson  und  nodösen  Elementen  auf.  N.  betrachtet  diese  Art  der  Angina 
als  identisch  mit  der  ulcerös-membranösen  Stomatitis.  a.  cartaz. 

94)  Letnile  (Paris).     Aeite  nlceröse  Streptococcen-Angina.    (Angine  eigne  nlc^- 

rense  Streptococciqne.)     Sociäe'  anatomique.     7.  Juli  1899. 

L.  berichtet  über  2  Fälle  von  acuter  Angina  mit  weiten  Ulcerationen  am 
Gaumensegel,  an  den  Gaumenbögen,  dfen  ary-epiglottischen  Falten  und  der 
Schleimhaut  der  Aryknorpel.  In  der  gesammten  Ausdehnung  der  Geschwüre 
fanden  sich  Streptokokken. 

Beide  Fälle  endeten  letal.  paul  raooe. 

95)  A.  Panoff.  Die  schankerartige  nlcerOs-membranOse  Angina  nnd  die  nlcerös« 
membranftse  Stomatitis  mit  spindelförmigen  Yincent^scben  Bacillen  nnd  Spi- 
rillen. (De  rangioe  olc^ro-membranense  cbancriforme  et  de  la  stomatite 
nlcero-membranense  afec  bacilles  fnsiformes  de  Vincent  et  spirilles.)    These 

de  Nancy.    1899. 

Die  ulceröse  Amygdalitis  und  Stomatitis  scheinen  ein  und  dieselbe  Krank- 
heit mit  verschiedener  Localisation  zu  sein.  Sie  bestehen  in  manchen  Fällen  that- 
sächlich  nebeneinander  und  bei  beiden  findet  man  dieselben  Bacterien. 

Die  Tonsillitis  ist  anfangs  membranös  (diphtheroid),  später  ulcerös,  schanker- 
artig. Klinisch  ist  sie  charakterisirt  durch  die  Anschwellung  der  Sub-  und  Retro- 
maxillardrüsen,  durch  Dysphagie,  übelriechenden  Athem  und  Fiebertemperatur. 
Die  Krankheitsdauer  beträgt  14  Tage  bis  3  Wochen. 
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Die  Diagnose  bietet  manchmal  Srhwierigkeiien.  Zur  Therapie  empfiehlt  P. 
reichliche  Spülungen  mit  Labarraque'scher  Lösung  und  Pinselungcn  mit  Jod- 
tinctur  und  Mcnibolcampher. 

P.'s  Arbeit  fasst  einschliesslich  14  eigener  neuer  Fälle  133  Beobachtungen 
dieser  Form  von  Angina  zusammen.  ^.  cartaz. 


d.    Diphthcritis  und  Crouj). 

%)  L.  Cobbett.  Die  WidersUndskrift  tob  Ratten  gegen  Diphtbeiieglft.  (The 
retlatnnca  of  rats  to  diphtherla  tozin.)  Brit  Med  Jourjud.  15.  April  J899. 
Ratten  werden  nach  C.'s  Experimenten  erst  durch  das  ir)0U—18(X) fache  der 
für  Meerschweinchen  lödtlichen  Dosis  von  Diphtherietoxin  getödtet.  Das  Serum 
dieser  refractären  Thiere  aber  schützt  wenigstens  in  einer  Menge  von  1,0  ccm 
Meerschweinchen  nicht  in  erkennbarer  Weise.  adolph  bronner. 

97)  Alfred  Coles.  Eiio  Hoditcation  dar  leiaaer'achan  Färbong  Ar  Dipbtbarie- 
bacUlai.    (A  maditeatton  of  Melaaar'a  diagnoatlc  atain  for  tba  dlpbtbaria  ba- 

elUna.)     Brit.  Med.  Jourtuü.    20.  Mai  1899. 
C.'s  Vorschrift  lautet: 

1.  Verstreichen  der  Cultar  anf  Deckgläschen  oder  Objectträgern ;  vorzuziehen 
das  letztere. 

2.  Fixirung  auf  die  gewöhnliche  Art  durch  Hitze  oder  in  absolutem  Alkohol 
and  Aether  ana. 

3.  Färbung  in  Neisser'schem  Methylenblau  10 — 30  Secunden. 

4.  Waschen  und  10—30  Secunden  in  Gram^sche  Lösung  in  Weigert'scher 
Modification  (Jodi  1,0,  Kalii  jodat.  2,0,  Aqu.  200)  tauchen. 

5.  Gründlich  in  Wasser  abwaschen  und  10 — 30  Secunden  lang  in  starker 
Vcsuvinlösung  färben. 

6.  Trocknen  und  in  Canadabalsam  einbetten.  adolph  bronnbr. 

!)8)  Jooa.  üntersncbnngen  Aber  Diphtbariediagaoae.  Ein  nanea  nnd  farbeasertaa 
Cnltarvarfibran  fttr  dan  Hacbwais  ?on  DipbtbariabaclUan  in  Kxandata  und  Kr- 
langong  van  Rainenitaran.  Analyse  Tan  Dr.  SacL    B^dletin  de  la  Soc.  de  Med. 

de  Qmid.    Juni  1898. 

J.  hat  ein  Serum  hergestellt,  welches  bei  100®  sterilisirt  und  in  Platten  ge- 
gossen werden  kann,  ohne  das  Serum  zu  coaguliren,  dank  einer  alkalischen  Action 
(Zusatz  von  Sodalösung).  Die  Diagnose  kann  nach  5 — 6  Stunden,  aber  immer 
nach  12 — 15  Stunden  (im  Brutofen  bei  37®)  gestellt  werden.  Bayer. 

99)  Glfickamann  (Dzialoszyn).  Uebar  die  baktariolagischa  Diagnaaa  dar  Dlpb- 
tbaria.   Züricher  Dissertat.    Leipzig  1897  bei  Veit  &  Comp. 

100)  B^rnheim  (Zürich).  Uebar  die  Patbaganeae  and  Sammtbaraple  der  scbwaren 

Raebendipbtbaria.     Dootordlsserlat.  aus  Zürich.     Leipzig  u.  Wien  bei  Fr.  Deu- 
tike.     1898. 

101)  Blatter  (Aarau).    Uabar  die  nanaran  Raanltata  dar  Dlpbtbariababandlnng 
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der  chtrargischen  Klinik  in  Zürich  mit  besonderer  Berttcksichtignng  der  8e- 
rnmtheripie.    Doctordissertat.  aus  Zürich.    Jena  b.  Fischer.     1898. 

Namentlich  letztere  Arbeit  werthvoUes  Material  behandelnd  bezüglich  der 
Seramtherapie,  gegenüber  der  früheren  Diphtheriebehandlung  ohne  Serum.  Der 
Standpunkt  dieser  Arbeiten  enthält  nicht  mehr  wesentlich  Neues. 

Alle  3  Arbeiten  sind  für  die  Sammelforschung  in  dieser  Frage  zu  notiren. 

JO!f  QUIEKE. 

102)  BftttimaDii  (Bern).  Stitistisclier  Beitrag  snr  Epidemiologio  der  Diplitlierio 
im  Kanton  Zflrich  überlianpt  in  den  Jaliren  1881—1887  and  speciell  in  den  Be- 
xirken  Winterthnr  and  Andolflngon  in  den  Jahren  1884—1886.  Berner  Dissert. 
Bern  b.  Stämpfli.     1899. 

Statistisch  sehr  schöne  genaue  Bearbeitung  des  Materials  von  345  Fällen 
nach  allen  Richtungen  mit  vielen  graphischen  Tafeln.  Wie  Verf.  selbst  sagt,  sind 
die  gewonnenen  Resultate  ärmlich,  z.  Th.,  weil  die  Fragebogen  nicht  genau  ver- 
fasst  waren.  Als  allgemeine  Schlüsse  seien  angeführt:  Die  Frequenz  der  D.  ist 
am  grössten  um  das  dritte  Lebensjahr  herum.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  stärker 
betheiligt  als  das  männliche.  Die  Krankheitsfälle  stehen  um  so  schlechter  in  der 
Prognose,  je  mehr  Localisationen  der  Beläge  vorhanden  sind.  Bestimmte  Witte- 
rungsfactoren hatten  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Epidemie. 
Die  Curve  der  mittleren  Feuchtigkeit  stimmt  mit  derjenigen  der  Morbidität  über- 
ein. Von  der  Temperatur  war  die  Epidemie  in  der  Weise  abhängig,  dass  sich  die 
Morbiditätscurve  bei  Kälte  um  2  Monate  postponirend  erhöhte.         jonqdiere. 

103)  H.  L.  Bossen.  Der  Dipbtberiebacillos;  seine  Persistens  im  Mande  fon 
ReconTalescenten.     (The  diphtberia  badllas.     Its  persistenoe  in  tbe  moatbs 

of  convalescente.)    Journal  Amer.  Med.  Assoc,    24.  Juni  1899. 

R.  fand  in  3  Fällen  virulente  Diphtheriobacillen  4Y2,  3Yo  und  2  Monate 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  im  Munde  der  betreffenden  Patienten.  Derartige 
Fälle  erklären  den  Ausbruch  scheinbar  sporadischer  Erkrankungsfälle. 

EMIL  MAYER 

104)  €f.  Barrett  u.  J.  Washbomm.  Eine  systematiscbe  bakteriologisebe  Unter- 
snebong  des  Halses  bei  Scbarlaeblleber  als  ein  Mittel  xar  Yerhütang  ?on  post- 
scarlatinöser  Dipbtberitis.  (A  systematie  bacteriological  ezamination  of  tbe 
fboces  in  scarlet  fe? er  as  a  means  of  proYonting  postscarlatinal  dipbtberia.) 

Brit.  Med.  Journal.    15.  April  1899.     The  Canadian  Journal  of  Medicine  and 
Surgery.    August  1899. 

Bei  666  Fällen  von  Scharlach  im  London  Fever  Hospital  w^urde  der  Hals 
bacteriologisch  auf  Diphtheriebacillen  untersucht.  Nur  in  7  Fällen  wurden  Bacillen, 
die  morphologisch  dem  Loeffler'schen  Bacillus  glichen,  bei  der  Aufnahme  con- 
statirt.  Der  Ho ffman nasche  Bacillus  wurde  21  mal  gefunden.  Die  postscarla- 
tinöse  Diphtherie  kann  nur  durch  die  Aufnahme  unerkannt  gebliebener  Diphtherie- 
falle auf  die  Scharlachabtheilung  erklärt  werden.  adolph  bronner. 
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105;    Berlioz.    Die  DiphtberieiterMfchkeit  Ib  Greaoble  Im  Jabre  1898.   (La  mor- 

taltU  par  dipbtbirlO  A  Greaoble  ea  1898.)     Dauphime  Medkale.    Juni  1899. 
Von  31  zur  Anzeige  gekommenen  Fällen  starben  5,  d.  h.  16  pCl.     Von  den 
Fällen,  bei  denen  frühzeitig  Serum  injicirt  wurde,  starben  nur  3  pCt. 

PAUL  RAUGE. 

106)  F.  MasMl.     Der  latoato  Oroap  (Dlpbtharlef).    (II  crap  lataate.)    Archiv. 

Ital.  di  Laringdogie.    Aprü  1898. 

Der  Verlauf  der  vom  Verf.  an  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles 
geschilderten  Form  von  Croup  ist  der,  dass  nach  wochenlangem  Bestehen  gering- 
fügiger Athembeschwerden  plötzlich  das  Bild  einer  hochgradigen  Larynxstenose 
entsteht.  Es  fehlt  Fieber  und  sonstige  Allgemeinerscheinungen  ebenso  wie  irgend 
welcher  positive  Befund  im  Rachen  und  nur  auf  Grund  laryngoscopischer  Unter- 
suchung gelangt  man  in  dazu  geeigneten  Fällen  zur  exaoten  Diagnose.  In  dem 
vom  Autor  mitgetheilten  Fall  konnte  man  deutlich  ein  weisses  £xsudat  auf  der 
linken  Stimmlippe  konstatiren.  Obwohl  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
hiervon  entnommenen  Materials  auf  Lölfler-Bacillen  negativ  ausfiel,  entschloss  sich 
Verf.  doch,  1000  I.-E.  Antidiphtherieserum  zu  injiciren,  worauf  Heilung  eintrat. 
Verf.  knüpft  hieran  einige  aligemeine  Bemerkungen  über  Croup  überhaupt,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  er  ein  unbedingter  Anhänger  der  Serumtherapie  ist. 
Während  die  Mortalität  vor  Einführung  derselben  bei  Croup  75pCt.  betrug,  hat  er 
jetzt  75  pCt.  Heilungen  zu  verzeichnen.  Er  räth,  in  jedem  Fall,  wo  der  Verdacht 
auf  Larynxcroup  besteht,  sich  nicht  mit  Bemühungen,  zu  einer  exaoten  Diagnose 
zu  gelangen,  übermässig  aufzuhalten,  sondern  möglichst  frühzeitig  zu  einer  Serum- 
injection  zu  schreiten  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  ein  Serum  von  nicht  zu  geringem 
Immunitätswerth  anzuwenden.  findbr. 

107)  Broeckaert.  Deber  die  prlm&re  Dipbtbeiitls  der  PbaryaxtonsUIe.  (De  la 
dlpbtbirie  primalre  de  l'amygdale  pbaryagees.)    Journal  MSä.  de  Brvxelles. 

No.  9.    1899.    La  Bdgique  ilfdä,    No.  5.    1899. 

Nach  B.  ist  diese  Localisation  häufiger  als  man  glaubt.  Beobachtung  eines 
Falls  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  schmerzhafter  Anschwellung  der  Unter- 
kieferdrüsen und  dickem  Belag  von  Pseudomembranen  auf  der  uicerirten  Pharynx- 
tonsille. Die  Culturen  erwiesen :  Löffler^sche  Bacillen,  zahlreiche  Staphylococcen, 
wenig  Streptococcen,  Heilung  beinahe  spontan,  woraus  der  Autor  auf  eine  relative 
Benignität  dieser  Form  von  Diphtheritis  zu  schliessen  sich  berechtigt  glaubt,  ob- 
gleich dieselbe  ernstliche  Gefahren  für  Ansteckung  nicht  ausschliessen  lasse. 

BAYER. 

108)  F.  Edgewortta.  Ein  Fall  ?eB  Dlphtberie  mit  letalem  Aasgaag  dorcb  etaea 
Tbrombai  la  der  Basllararterie.  (Gase  of  diphtberla  In  wblcb  deatb  resnlted 
frem  a  dot  la  tbe  basllar  artery.)    Lancet    lo.  Juni  1899. 

9jähriger  Knabe  mit  Diphtherie;  die  rechte  Lungenspitze  ist  leicht  infiltrirt. 
Behandlung  mit  Serum.  Albumen.  Rechtsseitige  Gaumenlähmung,  Am  27.  Tage 
der  Krankheit  Opisthotonus;  dann  tonischer  Krampf  aller  Muskeln  ausser  denen 
des  Gesichts.    Hohes  Fieber. 
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Bei  der  Section  fand  sich  der  nicht  der  Wand  adhärente  Thrombus  in  der 
oberen  Partie  der  Basilararterie.  adolph  bronmbr. 

lOi))   J.  A.  ForslaDd.    Schwefelpr&clpitat  bei  Dipbtheritis.     (Precipitated  sol- 

phiur  in  dlphiheria.)    Medical  Brief,    Juni  1899. 

F.  rühmt  den  Nutzen  3  mal  täglicher  InsufTlation  von  Schwefelpräcipitat. 

EMIL  MAYER. 

110)  Gösset.    Dia  Loealbehandlmig  der  dipbtberitiscben  iagtoa.    (Traltement 

local  de  Tanglne  dfpbtberiqae.)     Union  Meäicale  du  Nord-Est.    so.  Juni  1899. 

G.  hat  mit  Argentum  nitricum  gute  Resultate  erzielt.  p^ul  raügä. 

111)  Bonliii.  DIpbtberitlscbe  Angina  gebeut  darcb  Deocben  von  Hatrinm  pbe- 
nelicnm.   (Angines  dipbtbiriqaes  gnMes  par  les  doncbes  de  pb^nate  de  sende.) 

Paris.    14.  Mai  1899. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  diphtheritisoher  Angina,  beide  bacteriologisch 
untersucht  —  der  eine  mit  reinem  Diphtheriebacillenbefund,  der  andere  eine  Misch- 
infection  —  die  beide  unter  Spülung  mit  phenolsaurem  Natrium  heilten. 

Verf.  schliesst,  dass  das  Serum  nicht  unerlässlich  für  die  Heilung  der  Diph- 
therie ist.  A.  CARTAZ. 

112)  A.  Boddaert.  Die  cblnesiscbe  Bebandlnng  der  Dlpbtberitis.  (Le  tralte- 
ment Cbineis  de  la  dipbtbirie.)  Bulletin  de  la  Soc.  de  MM.  de  Gand.  Mars 
1899. 

Die  chinesische  Behandlung  der  Dipbtheritis  besteht  aus  3  Theilen: 

1.  einem  Pulver  zur  Localbehandlung, 

2.  einem  Trank,  innerlich, 

3.  einem  geeigneten  Regime. 

Mortalität  20  pCt.    Die  Details  müssen  im  Text  nachgelesen  werden. 

BAYER. 

113)  Samuel  S«  Anders.  Die  Erfblge  der  Sernmanwendnng  bei  Dipbtberie  in 
Immnnisirnngsawecken.  (Tbe  resnlts  in  administering  tbe  antitoxin  of  dipb- 
tberia  as  an  immnnixing  agent.)    ArcUves  of  Pediatrics.    Juni  1899. 

Es  erhielten  422  Kinder  die  Immunisirungsdosis.  Der  Verf.  spricht  sich  da- 
hin aus,  dass  ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Werth  des  Serums  als  Immun isirungs- 
mittel  bisher  nicht  möglich  ist.  Je  grösser  die  Dosis,  um  so  länger  dauert  die 
Immunität  an.  Auf  die  Nieren  übt  die  Immunisirungsdosis  keinen  schädlichen 
Einfluss.    Urticaria  kam  nur  in  2  Fällen  vor.  emil  maybr. 

lU)  Palmer  H«  Lyon.  Dipbtberitis  nnd  Semmtberapie  in  der  allgemeinen 
Praxis.    (Dipbtberia:  tbe  sernm  treatment  in  general  prsctice.)    iV.  Y.  Med. 

Journal.     S.  Juni  1899. 

Verf.  ist  Anhänger  des  Serums  und  verlangt  seine  möglichst  ausgiebige  und 
frühzeitige  Verwendung  zu  Heil-  und  Immunisirungszwecken.  leffbrts. 
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115)  J.  E*  Herman«  Dar  mangelnde  Erfolg  der  Sernintherapie  bei  DIphtheritii. 
(Failire  of  antitoxin  In  the  treatment  ol  dlphUerla.)  Med.  Review.  24,  Juni 

1899. 

Bis  die  Diphtheriemortalität  tiefer  herabgedrückt  ist,  als  sie  jemals  vor  der 
EinfuhruDg  des  Serums  war,  so  lange  muss  nach  H.  die  Sorumtherapie  als  ein 
Misserfolg  angesehen  werden.  emil  mayer. 

116)  G.  Bolton«  Die  OompUcationen  der  Sornmbebandlnng  bei  Dlpbtberitit. 
(Tbe  complications  of  the  sernm  treatment  of  dlpbtherla.)    Lancet.    l.  Ajml 

1899. 

Sorgfältige  Beobachtangen  an  über  100  Fällen.  Exantheme  —  die  dem 
Pferdeserum  allein  zuzuschreiben  sind,  ob  das  Thier  immunisirt  wurde  oder  nicht — 
kamen  bei  43,2  pCt.,  Schmerzen  bei  7,4  und  Fieber  bei  3,6  pCt.  vor. 

Der  Ausschlag  tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  Urticaria  oder  als  Erythem. 
Von  letzterem  sind  4  Arten  zu  unterscheiden,  das  multiforme,  das  einfache,  das 
scarlatinöse  und  das  morbillöse  Erythem. 

Die  Schmerzen  sind  vornehmlich  in  den  Gelenken  localisirt,  am  häufigsten 
in  den  Kniegelenken.    Ein  Erguss  ist  nicht  oft  vorhanden. 

Die  Temperatursteigerung  nach  der  Seruminjection  kommt  meist  nur  in 
solchen  Fällen  vor,  die  Ausschlag  und  Schmerzen  zeigen. 

Von  100  Fällen  hatten  54  Albumen.  Von  100  anderen  Diphtheriefällen,  die 
nicht  mit  Serum  behandelt  waren,  hatten  nur  24,1  pCt.  Albumen. 

ADOLPH  BROÜNER. 

117)  G,  W.  BIchardeon«     Die  Intttbatlonen  einet  Jabres.     (A  year'e  work  In 

Intubation.)     The  National  Medical  Revieto.    Juni  1899. 

31  Fälle  wurden  intubirt;  von  ihnen  starben  6.  Alle  hatten  Serum  erhalten. 
Das  Alter,  bei  dem  die  Intubation  am  meisten  Schwierigkeiten  macht  und  am 
wenigsten  Erfolge  hat,  ist  18—36  Monate.  bmil  mayer. 

118)  L.  Sonrdille*  Dipbtberltiscbe  Laryngitis,  prolongirte  Intubation  von  über 
10  Tage  —  250  Stunden  —  langer  Dauer.  (Larynglte  dlphtberlque,  tubage 
prolong6  pendant  pr^s  de  12  Jours,  250  beures.) 

Das  2jährige  Kind  kam  zur  Heilung.  Die  Intubation  konnte  trotz  Serum- 
injection nicht  voiher  abgebrochen  werden.  a.  cartaz. 

119)  A.  £.  Mitchell.  Intubation  gegen  Tracheotomle  bei  Dlphtberltls.  (Intu- 
bation Yorsus  tracheotomy  In  dipbtberla.)    N.  Y.  Med.  Record.   3.  Juni  1899. 

M.  vergleicht  den  Werth  der  Intubation  mit  dem  der  Tracheotomie  bei  der 
Diphtherie  und  verwirft  die  erstere:  1.  weil  sie  leicht  lockere  Membranstücke  in 
die  Trachea  hinabstösst,  wodurch  die  Gefahr  momentaner  Erstickung  erzeugt  wird; 
2.  weil  sie  so  erhebliche  Ernährungsschwierigkeiten  macht;  3.  weil  sie  leicht 
Ulcerationen  an  den  geschwollenen  Stimmbändern  mit  bleibender  Schwächung  der 
Function  verursacht;  4.  weil  sie  das  Auswerfen  von  Membran  fetzen,  Tracheal- 
secreten  etc.  eher  erschwert  als  erleichtert  und  5.  weil  im  Falle  des  Aushustens 
der  Tube  die  Wärterin  allein  ganz  ausser  Stande  ist,  sie  wieder  einzuführen. 

LEFFERT8, 
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120)   C.  Coniba  u.  6*  Sinionettl.     BfhandlODg  der  acoten  UryDxsteDosei  bei 
KiDdern.    (Cara  delle  larlBgostenosi  acote  Bei  bambini.)    La  Pediatna.  No.  3 

u.  4.     1899. 

Aus  den  von  den  Autoren  während  der  Jahre  1894—1898  an  der  Kinder- 
klinik zu  Florenz  gesammelten  Beobachtungen  geht  zunächst  herror,  dass  seit 
Einführung  der  Serumtherapie  die  Sterblichkeit  der  daselbst  wegen  diphtherischer 
Larynxstenose  operirten  Kinder  von  60  pCt.  auf  26,58  pCt.  zurückgegangen  ist. 
Bezüglich  der  Frage,  ob  Intubation  oder  Tracheotomie,  so  sehen  die  Verif.  in 
ersterer  in  jedem  Fall  eine  moderne  Methode,  um  einer  imminenten  Lebensgefahr 
Herr  zu  werden;  sie  widerrathen  ihre  Anwendung  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  bei 
Rhachitischen  und  in  Fällen,  die  mit  Bronchopneumonie  complicirt  sind.  Bis- 
weilen muss  nach  erfolgter  Intubation  noch  die  secundäre  Tracheotomie  gemacht 
werden,  und  zwar  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Membranen  in  den  Luftwegen,  von 
denen  eine  fortwährende  Verstopfung  der  Tube  droht,  ferner,  wenn  eine  ausge- 
gedehnte  Bronchopneumonie  entsteht  mit  reichlichem  schleimig-eitrigem  Secret, 
das  nicht  gut  durch  die  Tube  ausgeworfen  werden  kann,  sodann  bei  häufigem 
Aushusten  der  Tube.  Die  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte  derjenigen,  die 
fordern,  dass  intubirte  Kinder  während  der  ganzen  Dauer  der  Intubation  unter 
fortwährender  ärztlicher  Bewachung  stehen.  finder: 


c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

121)  Carl  Magenan.    Statistischer  Beitrag  xar  Frage  der  lateralen  Correspoa- 
deas  der  Langea-Kehlkopftabercalose.    Fraenkd'a  Archiv  f.  La^^ngd.    Bd,  9. 

p.  304.     1899. 

Verf.  analysirt  400  Fälle,  die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Jurasz  (Heidelberg) 
untersucht  wurden.  Dieselben  zerfallen  in  65  einseitige,  153  beiderseitige  und 
182  mediane.  Von  den  einseitigen  zeigten  nur  26  (=  40  pCt.)  eine  laterale 
Correspondenz  mit  der  Lungen affection,  von  den  doppelseitigen  61  (=  39,9  pCt.) 
ein  üeberwiegen  einer  Seite  und  zwar  22  (=:36,lpCt.)  auf  der  correspondirenden, 
39  (=  63,9  pCt.)  auf  der  nicht  correspondirenden  Seite.  Diese  Zahlen  stimmen 
mit  den  von  Krieg  gefundenen(vergl.Centralbl.XV.  p.373.No.  116)  nicht  überein. 
Der  Verf.  zieht  daraus  nicht  den  Schluss,  dass  die  von  Krieg  angenommene  In- 
fection  des  Larynx  durch  die  Lymphwege  nicht  stattfindet,  sondern  nur  den,  dass 
der  Beweis  derselben  durch  die  Statistik  nicht  zu  führen  ist.         p.  klempbrek. 

122)  Parmentler.    Eiaige  Bemerkaagea  über  die  Laryaxtaberealose.   (Claelqaes 
Botioas  sar  la  tabercalose  laryagie.)    Lt  Progres  M€d.  Beige.   No.  2.    1899. 

Revueartikel,  von  allgemeinem  Interesse.  Bayer. 

123)  A.  Triflletti.    üeber  eiaea  Fall  vea  primärer  Laryax-Tabercalose.    (Sopra 
aa  caso  di  tabercalosi  lariagea  primaria.)    Arch.  Ital.  di  Laringolagia.    Jan, 

1898. 

Der  Fall  soll  beweisen,  dass,  wenn  das  klinische  Verhalten  und  die  im  La- 
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rynx  gefundenen  Veränderungen  Zweifel  bestehen  lassen,  (»b  es  sich  um  eine 
Tuberculose  handelt,  auch  die  wiederholte  Untersuchung  des  Secrets  auf  Koch'sche 
Bacillen  negativ  ausgefallen  ist,  die  histologische  Untersuchung  von  aus  dem 
Larynx  entnommenen  Partikelchen  das  typische  Bild  der  Tuberculose  ergeben  und 
so  die  Diagnose  sichern  kann.  Zweifel,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  primäre 
Larjnxtuberculose  handelt,  scheinen  dem  Ref.  nicht  ganz  unstatthaft. 

FINDER. 

124)  RkhniOBd  Me  Klnney.    Tnbereolöte  UryngitU.    (TibMroilar  UrjDgttli.) 

Journal  of  the  Missisftijn  Med.  Ässoc.    Augttst  1899. 

Vorstellung  zweier  Fälle  von  primärer  Kehlkopftuberculose.    kmil  mayer. 

125)  E.  Schml^gelow  (Kopenhagen).     Die   UrynztQbercQlose.     (Larinztiiber- 
kulosei.)     HospitalS'Tldende.    1.  Ncwember  1899. 

Zur  Illustration  der  Schwierigkeiten,  die  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfes klinisch  zu  erkennen,  theilt  S.  folgenden  Fall  mit,  der  in  der  Uni- 
versitätsklinik zu  Kopenhagen  am  14.  März  1898  beobachtet  wurde.  Es  handelte 
sich  am  einen  60jährigen  Mann,  der  wegen  Heiserkeit  und  Schmerzen  beim 
Schlucken  dieKlinik  aufsuchte.  Es  wurde  eine  ulcerative,  neoplastische  Infiltration 
der  linken  Seit«  des  Larynxinnern  constatirt.  Die  Veränderungen  waren  denen 
bei  tuberculösen  Processen  ähnlich ;  jedoch  wurden  in  den  excidirten  Stücken  der 
Infiltration  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  mikroskopische  Diagnose  war: 
Adenocarcinom. 

Am  22.  April  1898  wurde  die  Thyreotomie  und  Excision  des  malignen 
Gewebes  vorgenommen,  dessen  Natur  sich  jetzt  mikroskopisch  als  Tuberculose 
zeigte.  Es  entwickelte  sich  eine  acute  miliare  Tuberculose,  die  zum  Exitus  letalis 
im  Laufe  von  7  Wochen  führte, 

S.  macht  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Gussenbauer,  Dehio,  Hen- 
nig und  mehreren  Andern,  die  sämmtlich  die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Tuberculose  und  Krebs  hervorheben,  aufmerksam. 

S.  erwähnt  ausserdem  einen  Fall  von  Heiserkeit  bei  einem  Phthisiker,  der 
nicht  an  Tuberculose  des  Larynx  litt,  bei  dem  vielmehr  die  Functionsstörung  im 
Kehlkopfe  von  einer  doppelseitigen  Recurrensparese  herrührte. 

Es  handelte  sich  um  eine  Abductorparese  (Intonationsstellung  des  Stimm- 
bandes) der  rechten  Seite  und  eine  complete  Paralyse  des  linken  N.  recurrens 
(Positio  cadaverosa).  Das  linke  Stimmband  war  atrophisch.  In  der  Ruhe  war 
die  Respiration  frei,  aber  etwas  stenotisch  bei  forcirter  Inspiration. 

8CHUIE6EL0W. 

126)  J«  Bovlal  (Rennes).   Ein  Fall  tob  Anstaükong  mit  Tobercnlese;  Beginn  im 
Kehlkopf,  spiter  Ällgemeininfection.    (Un  cas  de  contagion  de  la  tnbercnlose. 

DAbat  laryngi;  pnls  g^niralisation.)     Archiv,  intemat  de  lart/ngd.  etc.    No.  1. 

1899. 

30jähriger  Mann,  der  mit  einem  vorgeschrittenen  Phthisiker  in  demselben 
Zimmer  arbeitete.  Das  erste  klinisch  wahrnehmbare  Symptom  war  eine  ülceration 
mit  Schwellung  am  Rand  der  Epiglottis.    Tod  nach  2  Monaten.       ^  j.  moure. 
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127)  Bichmond  Mc  Kinnej.  Ein  Fall  von  secnndirer  Kehlkopftobercalose  nach 
tnbercalOser  Erkrankung  der  Lymphdrtsen  der  Axillar-  and  Infraclavicnlar- 
gegend.  Behandlung  der  tnbercnlösen  Laryngitis.  (A  case  of  laryngeal  tnber- 
cnlosis  secondary  to  tnbercnlar  invol? ement  ef  the  lymphatics  of  the  azillary 
and  intra-cUficQlar  regions;  treatment  of  tnbercnlar  laryngitls.) 

Das  Wesentliche  besagt  die  Ueberschrift.    Das  Sputum  ist  nicht  untersucht. 

* 

'EMIL  MAYEK. 

128)  BaTiart.  Snbcntanes  Emphysem  des  Cfesichts,  des  Halses  nnd  Kampfes  in 
Folge  Ton  Perforation  des  Larynx  bei  einem  TabercalOsen.  (Emphyseme  soas- 
CQtani  de  la  face,  da  con  et  da  tronc  du  A  nne  Perforation  da  larynz  chez 

an  tabercaleoz.)    Echo  M(fdiml  du  Nord.    Ajml  1899. 

Der  Patient,  ein  vorgeschrittener  Phlhisiker,  bekam  plötzlich  in  weiter  Aus- 
dehnung am  Gesicht,  am  Halse  und  in  der  Schlüsselbeingegend  Anschwellungen 
mit  den  charakteristischen  Crepitationen  des  Emphysems.  Bei  der  Section  fand 
man  einen  Äbscess,  der  vom  Zungenbein  bis  zum  Sternum  sich  erstreckte  und  den 
Kehlkopf  fast  vollständig  blosgelegt  hatte.  paül  raüge. 

129)  F.  E.  SampsoB«  Tabercalose  des  Kehlkopfs.  (Tahercalosis  of  the  la- 
rynz.)    Western  Med.  Revieto.    15.  Mai  1899. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 

130)  L.  T.  Schr5tter  (Wien).  Heilbarkeit  der  Tobercnlose.  Vortrag,  geh.  am 
Congresse  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Yolkskrankheit  in  Berlin,  Mai 
1899.     Wimer  Min.  Wochenschr.     No.  23.     1899. 

v.  Sehr,  demonstrirt  zwei  geheilte  Fälle  von  schwerer  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberculose.  Tuberculose  ist  in  allen  ihren  Stadien  heilbar.  Als  geheilt  wer- 
den jene  Fälle  bezeichnet,  in  denen 

1.  das  Allgemeinbefinden,  namentlich  das  Körpergewicht  sich  gebessert  hat; 

2.  volle  Arbeitskraft  erlangt  worden  ist; 

3.  keinerlei  Krankheitserscheinungen  nachweisbar  sind  mit  Ausnahme  der 
physikalischen  Veränderungen,  wie  sie  der  Natur  des  Ausheilungsprocesses  ent- 
sprechen. 

4.  constante  Abwesenheit  der  Tuberkelbacillen ; 

5.  diesbezügliche  jahrelange  Beobachtung  der  Patienten.  chiari. 

131)  Gleltsmann.  Ein  Fall  fon  Rachen-  and  Kehlkopftabercalose  gehellt  nach 
18  Monate  langer  Behandlung.  (A  case  of  pharyngeal  and  laryngeal  taher- 
calosis cared  alter  18  months  treatment.)    N.  Y.  Medidnische  Monatsschrift. 

Mai  1899. 

Während  der  IY2 jährigen  Behandlung  entfernte  G.  21  mal  Stücke  des  er- 
krankten Gewebes  mit  der  Doppelcurette.  Er  injicirte  ausserdem  in  die  infiltrirte 
Zungenbasis  75 — lOOproc.  Milchsäure.  Es  kam  schliesslich  alles  zur  Vernarbung 
und  der  Patient  scheint  jetzt  geheilt  zu  sein.  kmil  mayeu. 
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182)   P«  S«  Donnellaa.    Babaadkag  der  Kehlkopftiiborcalose.    (Treatmeiit  of 

ItryAgeal  taborcalosls.)     MontMy  Cydopaedia  of  Fractical  Medicine.     Februar 
1899.     N.  Y.  Med.  Recard.    22.  April  1899. 

S.  empfiehlt  4— 6 stündliche  Einblasungen  von  Morphium  und  Acacia 
(0,015  :  0,6)  gegen  Husten,  Cocain  local  gegen  die  Dysphagie  und  Milchsäure  für 
die  tuberculösen  Ulcerationen.  emil  mayer. 

133)  T.  J.  Gallagher.    Formaldehyd  bei  der  Bebaiidlaag  der  tvberoilAten  La- 
ryagitlf .   (Formaldebyde  in  the  treatment  of  tabercolar  laryngitis.)    Journal 

Anier.  Med.  Assoc.    4.  März  1899.     Med.  Times  and  Reffiste7\    Mai  1899. 

G.  cocainisirt  vorher  und  beginnt  mit  einer  YgP^öc.  Lösung,  von  der  er  all- 
mälig  bis  zu  lOproc.  steigt.  Seine  Schlüsse  sind:  1.  der  Patient  kann  ohne  Be- 
denken 2-  oder  3 mal  täglich  einen  Spray  von  einer  Lösung  1  :  500  gebrauchen. 
2.  Die  Dysphagie  wird  wesentlich  gebessert.  3.  Die  besten  Resultate  werden  er- 
zielt bei  den  vegetativen  und  ulcerativen  Formen.  4.  Der  Erfolg  ist  wahrschein- 
lich ebenso  durch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Gewebe,  wie  durch  seinen 
Einfluss  auf  die  Tuberkelbacillen  bedingt.  5.  Die  stärkeren  Lösungen  (1— lOproc.) 
sollen  nur  2-  oder  3mal  in  der  Woche  applicirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

134)  6.  L.  Blcbards.    Paramonoeblorphenol  bei  der  Localbebaadlang  der  Kehl- 
kopftvberciilose.  (Paramoaocbloropbenol  in  loeal  treatment  oflaryngeal  tnber- 

cniosis.)     Jmirnal  Amer.  Med.  Asaoc.    4.  März  1899. 

Das  Paramonoeblorphenol  ist  Phenol,  in  dem  ein  H  durch  1  Gl  substituirt 
ist.  Die  Gebrauchsanweisung  ist  folgende.  Der  Kehlkopf  wird  mit  einer  20proc. 
Lösung  von  Cocain  ausgepinselt,  dann  werden  die  erkrankten  Stellen  gründlich 
mit25proc.  Milschsäure  gerieben  und  unmittelbar  danach  wird  eine  4 proc.  Lösung 
Ton  Paramonoeblorphenol  in  gleichen  TheilenGlycerin  und  Wasser  applicirt.  Die 
Stärke  beider  Lösungen  wird  allmälig  gesteigert,  bis  nach  Ablauf  von  2— 3  Wochen 
die  Milchsäure  rein  und  das  Paramonoeblorphenol  in  lOproc.  Lösung  zur  Ver- 
wendung kommt.  —  R.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  gebesserten  und  geheilten 
Fällen.        •  w.  j.  SWIFT  (lefferts). 

185)   W.  Fowler.     Tnbercnlftse  Laryngitis.     (Tubercnions  laryngitis.)     N.  Y. 

Med.  Record.    4.  Februar  1899.     Philad.  Med.  Journ.     18.  März  1899. 

F.    verordnet  gegen    das  Erbrechen,   das   sich  an  die  Morgens  besonders 
starken  Hustenanfalle  anschliesst: 

Menthol 
Aether  sulfur. 
Ol.  pini  sylvestr. 
Tct.  Jodi  aa  7,5 
Tct.  Benzoin.  30,0 
M.D.S.  10  oder  mehr  Tropfen  auf  den  Schwamm  eines 

Mund-Nasen-Inhalators  zu  träufeln.  lefferts. 
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136)  S.  8.  Blshop.   TaberGvlose  der  oberen  Ltltwefr^.     (Taberciüosia  of  apper 

tir  piSSages.)    N.  Y.  Medicäl  Becord.    27.  Mai  1899, 

Aristol    .    .    .    lOTheile 
Menthol  ...      3      „ 
Benzoinol   .    .    87      „ 
M.D.S.  Als  Spray  zu  gebrauchen.  leffekts. 

137)  W.  Frendenthal.  Behendlang  der  Djsphtgie  and  des  Hnstens  spedell  bei 
Tnbercnlose.    (The  treatment  of  dyephagia  and  coogb  espedally  in  taber- 

cnioaia.)    Fhüad.  Med,  Journal.    25.  März  1899. 

F.  hat  29  Fälle  curettirt  und  in  4  damit  unmittelbare  Besserung  erzielt.  Er 
betrachtet  den  Eingriff  stets  als  ein  Experiment.  Zufriedenstellende  Resultate  er- 
hielt er  mit: 

Menthol  10,0 
Ol.  amygdal.  dulc.  30,0 
Vitelli  ovi  (etwa  2  Gelbeier)  30,0 
Orthoform  12,5 
Aqua  destill,  q.  s.  ad  100,0 
F.  Emulsio.    Die  Emulsion  wird  mit  der  gewöhnlichen  Kehlkopfspritze  injicirt. 
Heroin  innerlich  erwies  sich  als  nützlich  gegen  den  Husten.     Er  verordnet 

Heroin  0,005—0,006-0,01 
Extr.  Cascarae  sagradae  0,03 
oder  Heroin  0,005-0,01 
Aloin.  0,06 
Schliesslich  empfiehlt  F.  die  Lichttherapie.    Er  lässt  das  directe  elektrische 
Licht  etwa  5  Minuten  jedesmal  oder  bis  zur  Erhitzung  auf  den  Larynx  einwirken. 
Er  beobachtete  danach  Besserung  der  Schmerzen  und  Heilung  von  Geschwüren. 

ESIIL  KAYRR. 

138)  Bedact.  Notiz.     Hnsten   bei  Keblkepftnbercnlose.     (Ceagh  in  larjngeal 

tübercniosis.)    Medical  Times  and  Register.    Juni  1899. 

Rp.  Codein.  sulfur.  0,18 
Natr.  bromat.  7,5 
Syr.  Pruni  virg.  15,0 
Aqua  q.  s.  ad  60,0 
M.D.S.  4 stündlich  1  TheelöflFel  voll.  emil  mayer. 

139)  Kassel.    Ortboferm.    (Ortbofbrni.)    Merck' s  Archives.    Mai  1899. 

K.  gebraucht  das  Orthoform  bei  Kehlkopftuberculose  zu  25  Theilen  auf 
100  Olivenöl;  er  erzielt  damit  prompte  Besserung.  emil  mayer. 

140)  E.  J.  Dickerman.     Ortboferm  bei  KebllLopfgescbwOren.     (Ortboferm  in 

larjngeal  nlcerations.)     Merck's  Archives.    Mai  1899. 

Bei  Kehlkopfgeschwüren,  ob  sie  syphilitischen,  lupösen  oder  tuberculösen 
Ursprungs  sind,  wird  die  Dysphagie  durch  Orthoform  für  eine  Zeit  von  4  bis 
6  Stunden  beseitigt.  bmil  hayer. 
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141)  W.  FrtadeBtliftl.  Die  BihaadliBg  der  Lungen-  nnd  Kehlkepftnbercnlose 
■ilt  dem  neuen  antIphtbitiBelien  Sernni  T.  R.  (nach  der  Formel  Ten  Fiseh) 
aebst  Bemerkungen  Aber  die  Aetiolegie  der  Krankheit  (Trealment  of  pulmo- 
nary and  larjngeal  tuberculosla  bj  the  new  antlphlhisic  serom  T.  R.  [formula 
nf  Fifoh]  with  remarka  an  the  etlology  ef  the  dlaease.)    N.  Y.  Med.  News. 

IS.  Fdnvar  1899.     Canadian  Journal  of  Medicine  and  Surgen/.    Aprü  1899. 

F.  hat  4  Fälle  behandelt.  Fall  1  ist  etwas  gebessert,  Fall  2  nicht  gebessert, 
Fall  3  gebessert;  Fall  4  ist  schlechter  geworden.  Verf.  fordert  zu  weiteren  Ver- 
suchen auf.  KMIL  MAYER. 

142)  Ooria.  üeber  die  Thyrotomie  Wegen  Larynxtuberculose.  (De  ia  thyroto- 
naie  paar  tuberculese  laryngte.)     Journal  M^.  de  Bruxelles.    No.  4  et  6. 

1899. 

In  der  Sitzung  der  fielg.  Chirurg.  Gesellschaft  tragt  G.  seine  zwei  Falle  von 
Thyrotomie  wegen  Larynxtuberculose  vor,  was  die  Veranlassung  zu  einer  Dis- 
cussion  giebt,  an  der  sich  Dandois,  Lavisi,  Verneuil  und  Depage  be- 
theiligen. Vergl.  Bericht  über  die  Sitzung  der  belg.  oto-laryngolog.  Gesellschaft 
vom  November  1898.  bayer. 

143)  T.  Masaei  (Neapel).  Ein  Fall  fon  Lapua  dea  Kehlkopfa.  (i  proposito  di 
«n  caao  di  lupua  laringeo.)     Archiv.  Ital  di  Laringd.  Naples.     Januar  1899. 

Der  Artikel,  dem  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  giebt  einen  von  M.  am 
30.  September  1898  in  der  Italienischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  in  Turin 
gehaltenen  Vortrag  wieder.  Die  Patientin,  ein  9 jähriges  Mädchen,  wurde  M.  mit 
der  Diagnose :  ulcerös-tuberculäres  Syphiloderma  der  Oberlippe  zugesandt.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  erhebliche  Infiltration  der  Epiglottis 
and  des  Larynx,  welche  Mas  sei  auch  für  syphilitisch  ansah.  Er  empfahl  eine 
energische  antisyphilitische  Behandlung,  die  auch  1  Jahr  lang  durchgeführt 
wurde.  Als  M.  die  Patientin  nach  1  Jahr  wiedersah,  fand  er  weder  auf  der  Haut 
noch  im  Larynx  eine  wirkliche  Besserung.  Vielmehr  war  jetzt  auch  Betheiligung 
der  Aryknorpel,  Schwäche  der  Abduction,  Heiserkeit  und  Dyspnoe  zu  constatiren. 
M.  stellte  jetzt  die  Diagnose  auf  ulcerativen  tuberculösen  Lupus.  Er  fand  in  dem 
mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzten  Gewebe  zwar  keine  Tuberkelbacillen  —  und 
auch  Injectionen  beim  Thiere  ergaben  kein  Resultat  —  aber  er  constatirte  doch 
Riesenzellen  und  auch  die  Epithelzellen  der  Umgebung  waren  nach  seiner  An- 
sicht charakteristisch.  Die  Diagnose  fand  im  weiteren  Verlauf  ihre  Bestätigung 
durch  die  fortschreitende  Cachexie,  die  acuten  Lungensymptome  und  reichlichen 
Bacillengehalt  im  Sputum. 

M.  zieht  folgende  Schlüsse:  1.  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  lupösen 
und  syphilitischen  Processen  ist  bisweilen  am  Anfange  und  auch  dann,  wenn 
neben  der  Schleimhaut  auch  die  Haut  afficirt  ist,  sehr  schwierig;  2.  die  Intubation 
leistet  bei  der  Stenose  des  Larynx  durch  Lupus  wesentliche  Dienste;  3.  die  histo- 
logische Untersuchung  excidirter  Stückchen  ist  von  grossem  diagnostischen  Nutzen 
in  Fällen,  in  denen  die  bakterioskopische  Diagnose  nnd  der  Thierversuch  ver- 
sagen. 
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M.  schliesst  mit  einem  energischen  Protest  gegen  die  von  manchen  Autoren 
gemachte  Unterscheidung  zwischen  Lupus  und  Tuberculose.  Er  meint,  ,,das 
^Äort  Lupus  verstösst  gegen  den  Sensus  communis  und  den  modernen  Fortschritt 
unseres  Wissens  und  sollte  nicht  länger  gebraucht  werden."     jambs  donelan. 


f.    Schilddrüse. 

144)  Jäger  (Ragaz).     Ueber   StromametasUseil.     Doctordissertation  aus  Zürich. 
Tübingen.    Laupp'sche  Buchhandlung.     1897. 

Diese  Arbeit  erhärtet  an  einem  Material  von  12  Fällen  aus  verschiedenen 
Spitalkliniken  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz,  dass  nicht  nur  carci- 
nomatöse  und  sarcomatöse,  sondern  auch  gutartige  Schilddrüsenhypertrophien, 
Metastasen  verbreiten  können,  welche  durchaus  den  Charakter  reiner  Schilddrüsen- 
adenome ohne  jegliche  maligne  Beimischung  bewahren,  und  auch  die  Function 
der  Schilddrüse  nach  Total exstirpation  des  Mutterorganes  übernehmen  können. 
An  einer  grösseren  Anzahl  bösartiger  Fälle  von  Struma  zeigte  sich  in  den  Me- 
tastasen ebenfalls  Beimischung  gutartiger  Schilddrüsenelemente,  welche  die  speci- 
fische  Function  übten.  Die  hauptsächliche  Localisation  der  gut-  wie  der  bösartigen 
Metastasen  sind  die  Knochen  des  Schädels  und  des  Wirbelskelets.  Die  gutartigen 
können  wie  die  bösartigen  auch  die  Lungen  und  die  Leber  heimsuchen ;  dagegen 
fand  man  von  den  ersten  Keime  in  den  Lymphdrüsen.  In  einzelnen  Fällen  zeigte 
die  Schilddrüse  nur  kleine  ödematöse  Gewebsveränderungen  und  trotzdem  hatte 
sie  zahlreiche  Metastasen.  Merkwürdiger  Weise  scheinen  die  Schweizerkröpfe 
seltener  zu  metastasiren. 

£s  ist  natürlich,  dass  sich  an  die  besagten  Befunde  seit  Langem  eifrige 
Discussionen  anschlössen,  namentlich  über  die  Drüsenadenome  im  Allgemeinen 
bezüglich  der  Malignität.  Ein  Autor  fand  in  dem  Ausdruck  „Adenoma  malig- 
num"  die  Vereinigung  des  Ausdrucks  für  den  gutartigen  und  zugleich  malignen 
Charakter  dieser  Geschwülste,  welche  aber  den  pathologischen  Anatomen  nicht 
recht  zu  munden  scheint.  Die  interessante  Arbeit  muss  im  Einzelnen  studirt 
werden,  da  die  weitere  theoretische  Auseinandersetzung  den  Rahmen  des  Referates 
überschreiten  würden.  Ob  die  durch  zahlreiche  Metastasen  von  Schilddrüsen- 
gewebe verursachte  Vermehrung  von  Colloidproduction  und  Schilddrüsenfunction 
Basedow 'sehe  Erscheinungen  hervorgerufen  habe,  ist  nirgends  erwähnt.  Klinisch 
verliefen  die  meisten  Fälle,  auch  die  gutartigen  Metastasen,  wegen  ihrer  Locali- 
sation im  Schädel  und  Wirbelknochen  tödtlich;  denn  die  wenigsten  kamen  recht- 
zeitig zur  Operation.  jonquiere. 

145)  Brian  (Lyon).     Szstlrpation   eines   umfangreicben   Kropfs.    (Yolnmlnenx 

geftre.   Exstirpation.)     SocieM  des  Sciences  me'dicales  de  Lyon.    März  1899. 

B.  legt  eine  Kropfgeschwulst  vor,  die  von  Ja  beul ay  entfernt  worden  ist. 
Dieselbe  übertrifft  an  Umfang  den  Kopf  des  Kranken;  sie  wiegt  1250g.  Der 
Kropf,  der  seit  14  Jahren  bestand,  war  mit  Jodkali  und  interstitiellen  Injectionen 
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von  Jodtinctur  behandelt  worden.  Bei  der  Operation  wurde,  behufs  Verujeidung 
TOD  Myxoedem,  etwa  Yß  der  Drüse  zurückgelassen.  Trotz  der  Schwere  der  Ope- 
ration verlief  die  Heilung  glatt  und  schnell.  Es  wurden  zur  Blutstillung 
35  Klemmpincetten  angelegt.  Die  exstirpirte  Masse,  die  durchweg  fleischig  war, 
enthielt  grosse  Blutgerinnsel.  paul  rauge. 

146)  HSnnlg  (Uster).     Aiatomiiche  Untersachiing0i  Aber  lorbas  Bisedowii. 

Doctordissert.  aus  Zürich.    Berlin  bei  Schumacher.    1897. 

Material  9  Fälle  ans  dem  Kantonspital  St.  Gallen;  7  floride  Basedow,  ein 
operativ  gebesserter  und  ein  abgelaufener.  Anatomisches  Schlussergebniss :  „Eine 
für  Basedow  specifische  Form  der  Struma,  beruhend  auf  quantitativer  Zunahme 
der  specifischen  Epithelien,  auf  Aenderung  ihrer  Form,  ihrer  Anordnung  und 
ihrer  Secretion,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  insofern  Unterschiede  zeigen  kann, 
als  in  den  einen  die  diffuse  Anordnung  der  Zellen,  in  anderen  die  Bildung  um- 
schriebener kleiner  Follikel,  oder  der  dem  embryonalen  Typus  ähnliche  Charakter 
des  Gewebes  oder  Cylinderform  der  Epithelien  mit  drüsengangartiger  Anordnung 
derselben  den  histologischen  Charakter  jenen  Gesammttypus  Aoch  genauer  speci- 
ficiren." 

Das  viel  reichlichere  Vorhandensein  von  Colloid  in  besonders  interlobulären 
Lymphgefässen,  Venen,  sowie  von  interstitiell  gelegenem  freien  Colloid,  worauf 
von  A.  besonderer  Werth  gelegt  wird,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  wenigstens 
nicht  als  etwas  für  Basedow'sche  Strumen  Charakteristisches,  sondern  hauptsäch- 
lich den  gewöhnlichen  Colloidkröpfen  ohne  Basedow  Zukommendes. 

Verf.  hielt  den  Schluss  vollkommen  berechtigt,  dass  die  diffus  parenchyma- 
töse Form  mit  ihren  weiteren  Eigen thümlichkeiten  auch  als  die  für  die  Glotz- 
augenkrankheit allein  specifische  angesehen  werden  muss,  während  die  circüm- 
scripten  Anordnungen  nur  da  vorkommen,  wo  endemische  Struma  besteht. 

Die  Hypophysis  cerebri  zeigt  nichts  Charakteristisches,  als  in  einer  Minder- 
zahl von  Fällen  eine  abnorm  grosse  Anzahl  von  chromophilen  Zellen. 

Die  osteomalacischen  Knochenerscheinungen  sind  Verf.  als  specifische 
Symptome  bei  Basedow  zweifelhaft  und  er  stellt  sich  vor,  dass  sie  nur  eineStruc- 
turveränderung  des  Knochens  in  Folge  venöser  Stauung  sein  könnten. 

JONQÜJKRE. 

147)  Panlesco.     Die  Behandlang  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  Chininiim 
snlftiriGam.  (The  treatment  of  ezophthalmic  goltre  with  svlphate  of  quinine.) 

N.  T.  Med.  Journal.     10.  Juni  1899.     Fort   Wat/ne  Med.  Journal  Magazine. 
Juni  1899. 

Bericht  über  3  Fälle,  die  durch  Chinin  erheblich  gebessert  wurden.  Das 
Mittel  wirkt  vasoconstrictorisch.  P.  sieht  das  Leiden  nicht  als  eine  Erkrankung 
der  Schilddrüse,  sondern  als  eine  Affection  der  Blutgefässe  an;  es  handelt  sich 
um  eine  Vasodilatation,  deren  Folge  eine  cerebrale  Congestion  ist,  welche  neben 
anderen  Reflexsymptomen  vermehrte  Activität  der  Schilddrüse  nach  sich  zieht. 

LKFPERTS. 
XVI.  Jahrg.  H 
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148)  Laoz  (Bern).    KIn  Vorschlag  xq  difttatiacher  Bebandluag;  Basedow-Kranker. 

Corr.'EUiU  f,  Schweizer  Aerzte.    No,  23.    1899. 

Analog  der  Bekämpfung  der  Kachexia  thyreopriva  durch  Schilddrüsensub- 
stanz denkt  L.  die  Kachexie  des  Basedow  resp.  der  Hyperfunction  der  Schilddrüse 
durch  das  Serum  von  Thieren  zu  bekämpfen,  welche  an  Hypofunction  resp. 
Afunction  der  Schilddrüse  in  Folge  von  Thyreotomie  leiden.  Anstatt  aber  das 
Serum  nimmt  er  die  Milch  thyreopriver  Ziegen  und  er  hat  bei  3  Fällen  bedeuten- 
den Rückgang  der  Basedow'schen  Symptome,  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
des  Exophthalmus  und  der  nervösen  Erregung  durch  Yg  Liter  Milch  täglich  in 
kurzer  Zeit  erzielt.  Ein  Fall  scheint  sogar  geheilt  zu  sein.  L.  betrachtet  diese 
Mittheilung  nur  als  eine  Aufforderung  zu  zahlreicheren  Versuchen,  jonqüiere. 

149)  Carl  Doepfner.    Die  operative  Behandlung  der  Basedow'scben  Krankheit. 
(Operative  treatment  of  exophthalmic  goltre.)    Journal  of  the  Americ.  Med. 

A880C.    3.  Juni  1899. 

Wenn  die  längere  interne  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  ist  die  chirur- 
gische Behandlung  gerechtfertigt.  An  erster  Stelle  ist  dann  die  partielle  Excision 
der  Schilddrüse  zu  versuchen,  besonders  in  den  Fällen,  bei  denen  eine  Dislocation 
und  Compression  der  Trachea  eine  Rolle  spielt.  emil,  mayer. 


g.    Oesophagus. 

150)  0.  Fischer.     Ueher   einen  Fall   von  primlrem  Carcinooia  myxomatodes 

oesophagi.     Aus  Prof.  H.  Ohiari*s  path.-anat.  Institut  in  Prag.     Fi-agei-  med^ 
Wochenschr.     No.  31.    1899. 

Das  Carcinom  ging  wahrscheinlich  von  dem  Drüsen apparate  des  Oesophagus 
aus  und  setzte  sich  von  hier  in  die  Trachea  fort.  chtari. 

151)  Edwin  B.  Behrend«  Ein  Fall  von  Gardnom  des  Oesophagns  mit  partieller 
Stenose  durch  eztra-oesophageale  Metastase.  (Ä  case  of  Carcinoma  of  the 
oesophagns  with  parttal  Stenosis  dae  to  eztra-oesophageal  metastasis.)    The 

Natiofial  Medical  Revietv.    Juni  1899, 

Die  Section  ergab,  dass  metastatische  Massen  in  den  retrooesophagealen 
Lymphdrüsen  zur  Stenosirung  des  Oesophagus  beitrugen.  rmil  mayer.  ' 

152)  Tonche.  Krebsige  Strictnr  des  Oesophagns,  Speiseröhren-LnftrOhren-Fistel. 
(R^trecissement  cancerenx  de  Toesophage  flstnle  oesophago-tracheale.)     Buü. 

Soc.  anutom.    p.  461.     Mai  1899. 

59jähriger  Mann,  im  October  1898  gaslrotomirt  wegen  impermeabler  Stric- 
tur  der  Speiseröhre.  Seit  6  Monaten  durch  die  Fistel  ernährt.  Am  20.  April  1899 
klagt  der  Kranke  zuerst  über  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Magens;  er  wird  schnell 
cachectisch  und  stirbt  am  5.  Mai. 

Die  Section  ergiebt  ein  ringförmiges  Cai'cinom  des  Oesophagus,  das  an  der 
einen  Seite  nach  der  Trachea  durchgebrochen  ist. 
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Verf.  macht  auf  den  Nutzen  der  Operation  aufmerksam,  der  Fat.  eine  Ver- 
längerung seines  Lebens  um  6  Monate  verdankt.  a.  cartaz. 

153)  Dvplay  (Paris).     Krebsige  YerengerQiig  der  Speiseröhre.     (Retr^cissement 
ciBcereoz  de  roesophtge.)    BuUetin  Medical.    5.  A'kigust  1899, 

Anknüpfend  an  einen  Fall  bespricht  D.  in  einer  klinischen  Vorlesung  die 
Diagnostik  und  Behandlung  der  carcinomatösen  Strictur  des  Oesophagus. 

PAUL  RAUüK. 

154)  Lambotte.    Behaidlosg  der  OesophagnssteneseB.     (Traltemeat  des  retre- 

cisseneats  oesophagieas.)    La  Presse  M€d,  Beige,    No.  Z    1899.    Annales  de 
la  Soc.  Jtf^.  Chir.    No.  1.    1899. 

Die  3  Hauptmittel  gegen  krebsige  Oesophagusstenosen  sind: 
1)  Katheterismus  zur  Dilatation ;  2)  Intubation  des  Oesophagus  und  3)  die 
Gastrotomie. 

Der  Katheterismus,  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Mittel  ist  als  Be- 
handlnngsweise  abscheulich,  da  die  erweiterten  Durchgangsstellen  sich  von 
Neuem  zusammenziehen  und  während  2 — 3  Tage  die  Deglutition  behindert  ist. 
Die  Oesophagusintubation  hat  dagegen  den  Vortheil,  dass  sie  die  Erweiterung  der 
Stenose  sichert  und  den  Patienten  unmittelbar  in  quasi  normale  Bedingungen  ver- 
setzt. L.. benutzt  einen  einfachen  Schlauch  nach  Fanchu  vom  Caliber  der  ange- 
wandten Olive,  welche  er  7 — 8  cm  unterhalb  des  etwas  zugestutzten  Trichters  ab- 
schneidet und  durch  den  Mund  einführt.  Er  zieht  dies  der  Einführung  durch  die 
Nase  und  den  Pharynx  vor.  L.  wendet  die  Intubation  auch  dann  noch  an,  wenn 
ihn  die  Unmöglichkeit,  die  Stenose  auf  natürlichem  Wege  zu  passiren,  zur  Vor- 
nahme der  Gastrotomie  zwingt.  In  Fällen,  wo  die  Intubation  contraindicirt  ist 
(Narbenstenose  und  impermeables  Carcinom),  bleibt  kein  anderer  Ausweg  übrig, 
als  die  Gastrotomie;  Beschreibung  seiner  Methode.  Zum  Schlüsse  macht  er  noch 
auf  seine  brillanten  Erfolge  aufmerksam,  welche  er  bei  Behandlung  der  Oeso- 
phagusstenosen durch  nutritive  Klystiere  und  Injectionen  von  künstlichem  Serum 
erzielt  hat.  baykh. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Yereinigung  westdeatscher  Hals»  und  Ohren-Aerzte. 

IV.  Sitzung  am  16.  April  1899  in  Köln. 

Anwesend  sind  «32  Mitglieder. 

Hopmann  (Köln):    Krankcnvorstellung. 

1.    42jähriger   Maurer,    wogen    Epithelialtumors   des   linken   Stimmbandes 
operirt;    da  eine  radicale  Beseitigung  der  Geschwulst  auf  endolaryngealem  Wege 

11* 
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unmöglich  war,  wurde  ohne  vorgängige  Tracheotomie  der  Kehlkopf  gespalten  und 
das  hintere  Drittel  des  Stimmbandes  nebst  einem  Theil  des  linken  Aryknorpels 
mit  der  Geschwulst  entfernt;  der  Tumor  erwies  sich  als  gutartig.  Der  Patient  ist 
arbeitsfähig,  spricht  mit  rauher,  aber  lauter  Stimme. 

2.  15jähriger  Arbeiter  (bereits  im  vorigen  Jahre  vorgestellt),  wegen  Schädel- 
basisfibrom ohne  Präliminare  in  griffe  operirt;  am  Rachengewölbe  zeigt  sich  eine 
flache  Hervorwölbung,  wahrscheinlich  beginnendes  Recidiv. 

3.  11  jähriger  Knabe,  wegen  Basisfibrom  operirt;  colossale  Geschwulst  von 
einem  Gewicht  von  76  g,  15  cm  Länge  und  6  cm  Breite.  Patient  war  vorher  von 
anderer  Seite  operirt,  indem  nach  Spaltung  des  Gaumensegels  die  Geschwulst 
ausgeschält  und  die  Basis  kauterisirt  wurde,  doch  war  bald  Recidiv  eingetreten; 
H.  verwirft  die  Spaltung  des  Velum  bezw.  präliminare  Eingriffe  bei  Operation  der 
Basisfibrome.  Durch  den  mangelhaften  Abschluss  der  in  einen  einzigen  Hohl- 
raum verwandelten  Nasenhöhle  ist  die  Sprache  undeutlich  (Rhinolalia  aperta),  je- 
doch durch  theil  weise  Ausstopfung  der  Nase  wesentlich  zu  verbessern. 

4.  ITjähriges  Mädchen  (auch  bereits  vorgestellt);  durch  Thyreofissur  von 
einer  diffusen  Geschwulst  der  linken  Kehlkopfhälfte  befreit.  Das  Dauerresultat 
bezüglich  Athmung  und  Sprache  ist  sehr  gut. 

Discussion:  Schmithuisen  (Aachen)  operirt  gutartige  Nasenrachen- 
tumoren  auch  ohne  Voroperation  durch  combinirte  Anwendung  von  Elektrolyse 
und  nachfolgende  Galvanokaustik;  bei  angiomatösen  Fibromen  wendet  er  nur 
Elektrolyse  an  und  vermeidet  so  starke  Blutungen;  maligne  Tumoren  sind  nur 
durch  grösstmögliche  Freilegung  operirbar. 

Fackeldey  (Cleve)  operirte  ein  9  cm  langes,  6  cm  breites  Nasenrachen- 
fibrom mit  der  kaustischen  Schlinge  ohne  Recidiv;  in  einem  anderen  Falle  musste 
nach  mehrfachen  Recidiven  der  Polyp  auf  blutigem  Wege  nach  Durchtrennung 
des  weichen  Gaumens  beseitigt  werden. 

Lieven  (Aachen):  Vorstellung  eines  wegen  Stirnhöhlen-Em- 
pyems  operirten  Patienten. 

Nach  Eröffnung  der  unteren  Stirnhöhlenwand  sofortige  Schliessung  der 
Wunde  mit  dem  Periosthautlappen ;  vorher  Erweiterung  des  Zuganges  nach  der 
Nase,  von  wo  aus  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wurde;  die  Narbe, 
parallel  der  Augenbraue,  ist  kaum  sichtbar. 

Schuster  (Aachen):  Fall  von  hereditärer  Nasenlues  des  Er- 
wachsenen. 

Bemerkens werth  wai'en  neben  Verstopfung  der  Nase  durch  leicht  blutende 
Granulationen  kugelartige  Drüsenschwellungen  an  beiden  Backen,  die  dem  Ge- 
sicht einen  hamsterartigen  Ausdruck  gaben;  nach  vielfacher  Behandlung  von 
anderer  Seite  (Tuberkulin,  Sublimat,  Jodkali,  Aetzungen  etc.)  hat  S.  durch  Bäder, 
Inunction  und  Pinselung  mit  Jod-Carbol  (1 : 5)  grosse  Besserung  erzielt. 

Moses  (Köln):  Demonstration  eines  Falles  von  totaler  Verwach- 
sung des  Gaumensegels  mit  der  Rachenwand. 

Die  Ursache  der  Verwachsung  ist  wahrscheinlich    Lues,   wofür  auch    ein 
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kleiner  Defect  an  der  Epiglottis  spricht.  Versuche,  durch  Galvanokaustik  eine 
Communicatton  nach  der  Nase  herzustelleo,  scheiterten  an  der  ausserordentlichen 
Derbheit  des  Narbengewebes,  weshalb  Excision  eines  Theiles  der  Narbe  in  Aus- 
sicht genommen  wurde. 

Kronenberg  (Solingen):  1.  Ueber  freie  Osteome  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen. 

Osteome,  welche  als  todte  Knochenkörper  in  der  Nase  oder  einer  Nebenhöhle 
liegen,  sind  ausserordentlich  selten.  In  dem  von  K.  beobachteten  Fall  handelte 
es  sich  zunächst  um  einen  hoch  vor  der  mittleren  Muschel  liegenden  Elfenbein- 
tumor;  nach  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen  (dieselbe  war  aufgetrieben  und 
der  Bulbus  nach  unten-aussen  verdrängt)  fanden  sich  noch  4  weitere  Osteome 
im  Gesammtgewicht  von  8  g. 

2.    Ueber  einen  Fall  von  Pyämie  bei  Sinusthrombose. 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  communis. 

Keller  (Köln):  Ueber  die  Beziehungen  der  Thränenschlauch- 
erkrankungen  zur  Rhinologie. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Nasenende  des  Thränenschlauchs  die  Ur- 
sprungsstelle der  Erkrankung;  dieselbe  bleibt  oft  lange  latent,  ehe  die  Orbital- 
portion miterkrankt;  in  95—97  pCt.  von  Thränen  schlauch  leiden  bestehen  auch 
Nasenaffeotionen ;  die  Behandlung  des  Thränenschlauches  von  der  Nase  aus  hat 
grosse  Schwierigkeiten.  Prophylactisch  sind  krankhafte  Veränderungen  der 
unteren  Muschel  besonders  frühzeitig  und  sorgfältig  zu  bebandeln.  In  einem  von 
K.  behandelten  Fall  konnte  man  bei  Druck  auf  den  inneren  Augenwinkel  deutlich 
Beeret  aus  dem  Nasenorificium  des  Thränenschlauches  austreten  sehen;  dasselbe 
verschwand  nach  Beseitigung  einer  catarrhalischen  Schwellung  der  unteren 
Muschel. 

Discussion:  Lieven  erwähnt  die  von  Killian  angegebene  Methode, 
den  Thränenschlauch  durch  Abtragung  der  vorderen  Wand  des  Ganges  zugängig 
zu  machen. 

Hopmann  empfiehlt  Abhebelung  oder  Infracturirung  der  unteren  Muschel 
and  Aetzung  des  Ganalostiums.  Bei  trockenen  Entzündungen  wendet  er  Tampo- 
nade (Watte  oder  Mullstreifen)  an.  Neben  den  mechanischen  Behinderungen 
im  Gebiete  der  Thränenwege  handelt  es  sich  häufig  auch  um  reflectorische  Ein- 
wirkung auf  die  Gefässnerven  des  Auges  von  der  Nase  aus. 

Reinhard  (Duisburg):   Ueber  Hammer-Ambos-Caries. 

Roller  (Trier):  Othämatom  und  Perichondritis  auriculae. 

Lieven  (Aachen):  Demonstration  der  Wagner-Longard'schen 
Aether-Maske. 

Das  Princip  der  Maske  beruht  auf  Mischung  des  Aethers  mit  atmosphäri- 
scher Luft. 
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Schneider  (Köln):  Demonstration  sterilisirbarer  Brenner. 

Schmithuisen  (Aachen):  Demonstration  eines  neuen  Nasen- 
öffners. 

Derselbe  ist  nach  Abgüssen  des  Nasenoinganges  angefertigt  und  hat  seinen 
Halt  in  der  Tasche  der  Nasenspitze;  die  Ränder  halten  gleiches  Niveau  mit  dem 
Nasenrand;  nach  innen  reicht  das  Instrument  nur  bis  zur  Schleimhautgrenze;  das- 
selbe ist  fleischfarben  und  fallt  nicht  auf.  Fabrikant:  Wittwe  Bildhäuser  (Aachen). 

Moses  (Köln). 


b)  Sitziiu||^8*Bericht  der  Gesellgcluift  der  nngarischen  Obren-  nnd 

Keblkopflrzte. 

I.  Sitzung  am  28.  Januar  1899. 
Vorsitzender:  v.  Navratil.    Secretär:  Polyäk. 

1.  V.  Navratil:    Operirter  Fall  von  Rhinosclerom. 

V.  Navratil  stellt  den  bereits  einmal  am  1.  Dec.  1898  vorgestellten  Fat. 
jetzt  nach  der  Operation  abermals  vor.  Die  Operation  wurde  folgender  Weise  voll- 
führt: Es  wurde  ein  die  Haut  vollkommen  durchdringender,  von  der  Mitte  der 
Stirne  auf  den  Nasenrücken  bis  zum  Beginne  des  Septums  gehender  Schnitt  ge- 
führt und  die  Haut  von  den  scleromatösen  Partieen  beiderseits  bis  auf  1  cm  über 
die  Grenze  der  gesunden  Theile  abgetrennt.  Nun  wurde  der  Tumor  mit  einem 
energischen  Schnitte  von  dreieckiger  Form,  dessen  Spitze  an  die  Nasenwurzel  und 
dessen  Basis  an  der  Oberlippe  war,  umgangen.  Nach  der  Entfernung  des  Scleroms, 
theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  scharfen  LöfFel,  wurde  der  Sinus  pyriformis 
mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  darüber  die  Haut  vereinigt.  Dem  Jodoformtampon 
wurde  die  Form  einer  Nase  gegeben.  In  den  entfernten  krankhaften  Theilen  waren 
sämmtliche  Bestandtheile  der  Nase  (Knorpel,  Knochen  etc.)  enthalten,  deren  Ent- 
fernung nothwendig  war,  weil  sie  alle  in  den  Tumor  einbezogen  waren.  Die  Ver- 
einigung der  Hautlappen  geschah  per  primam  und  ist  die  Form  der  Nase,  wie  man 
sich  bei  dem  vorgestellten  Kranken  überzeugen  kann,  ziemlich  regelmässig.  Die 
Nasenplastik  beabsichtigt  V.  dadurch  zu  ergänzen,  dass  er  aus  der  Oberlippe 
ein  Septum  bilden  wird.  Patient  athmet  ungehindert  durch  die  Nase,  wogegen 
sie  früher  nur  mit  geöffnetem  Munde  athmen  konnte. 

2.  V.  Navratil:  Kehlkopfstenose  durch  luetische  Perichondritis 
bedingt. 

M.  J.,  53  Jahre  alt,  Arbeiterin,  wurde  im  Mai  1898  heiser  und  athmete 
schwer.  Im  August  wurde  sie  auf  die  •  Abtheilung  aufgenommen,  wo  sie  die 
Inunctionscur  gebrauchte  und  Jodkali  btjkam.  Nach  drei  Wochen  wurde  sie  auf 
eigenen  Wunsch  in  gebessertem  Zustande  entlassen.  Den  15.  October  meldete  sie 
sich  wieder,  Sprache  ist  lispelnd,  das  Athmen  schwer,  beide  Arytaenoidälgelenke 
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geschwollen  und  ankylotisch,  die  Glottisspalte  im  hohem  Grade  vonen^t.  Trotz 
der  energischen  antiluetischen  Cur  wurde  wegen  der  sich  steigernden  Dyspnoe  am 
21.  October  die  Tracheotomie  vollführt.  Nach  der  jetzt  angewendeten  antisyphi- 
litiscben  Cur  und  da  durch  die  Tracheotomie  der  Kehlkopf  in  Ruhe  gestellte 
wurde,  bessert  sich  der  Kehlkopfprocess  augenscheinlich,  so  dass  das  rechte  Ary* 
taenoid algelenk  vollständig  frei  wurde,  das  Stimmband  wurde  rein,  die  Glottisspalte 
ist  durch  die  normale  Function  des  rechten  Arytaenoidalgelenkes  genügend  weit 
geworden  und  es  ist  nur  die  Ankylose  des  linken  Arytaenoidalgelenkes  und  die 
narbige  Schrumpfung  des  linken  Stimmbandes  zurückgeblieben.  Pat.  athmet  jetzt, 
nachdem  die  Canüle  schon  zwei  Wochen  geschlossen  ist,  durch  den  Mund;  die 
Canüle  wird  Vortragender  in  den  nächsten  Tagen  entfernen. 

3.  Baumgarten:  Recurrenslähmung  und  Erschlaffung  der  ary- 
epiglottischen  Falte,  einen  Tumor  vortäuschend. 

Der  18jährige  junge  Mann  wird  seit  vielen  Jahren,  wenn  er  viel  spricht, 
etwas  heiser,  Rachen  und  Kehldeckel  sind  normal,  ebenso  die  ganze  rechte  Kehl- 
deckelhälfte. Von  der  linken  ary-epiglottischen  Falte  ragt  nach  innen  unten,  die 
grössere  Hälfte  des  linken  wahren  Stimmbandes  verdeckend,  ein  von  normaler 
Schleimhaut  bedecktes  Gebilde,  welches  bei  der  Phonation  und  Inspiration  zuckende 
Bewegungen  macht,  vor.  Das  Gebilde  ist  die  nach  einwärts  gedrehte  ary-epi- 
glottische  Falte  mit  dem  Aryknorpel  und  dem  Wrisberg-  und  dem  Santorini'schen 
Knorpel,  welch  letzterer  nicht  nur  nach  einwärts,  sondern  auch  nach  unten  dis- 
locirt  ist.  £s  besteht,  wenn  man  genau  und  länger  untersucht,  Recurrenslähmung 
des  linken  Stimmbandes.  Einen  ähnlichen,  doch  viel  ausgesprocheneren  Fall  hat 
H.  V.  Schroetter  beschrieben,  doch  war  in  seinem  Falle  auch  Dyspnoe  und  ein 
lärmendes  Geräusch  vorhanden,  weshalb  er  auch  das  Gebilde  mit  der  galvano- 
caustischen  Schlinge  abgetragen  hat.  Der  Fall  ist  schön  geheilt,  der  grösste  Theil 
des  Gebildes  erwies  sich  als  der  Santorini'sche  Knorpel.  Als  Ursache  der  Recur- 
rensparalyse  dürfte  hier  der  Druck  einer  Bronchialdrüse  figuriren,  da  keine  sonstige 
Ursache  nachweisbar  ist.  Im  vorliegenden  Falle  kann  von  einer  Operation  vorläufig 
abgesehen  werden. 

Morclli:  Aehnliche  Processe  kommen  bekanntlich  auch  bei  Pferden  vor. 
Aus  Gefälligkeit  des  Herrn  Plösz,  Professor  der  Chirurgie  an  der  thierärztlichen 
Academie,  sah  ich  einmal  ein  Pferd,  bei  welchem  der  ganze  Arytaenoideal-Knorpel 
entfernt  wurde.  Ich  glaube,  die  Entfernung  des  Knorpels  ist  angezeigt,  wenn 
Athembeschwerden  verursacht  werden. 

V.  Navratil:  Beim  Menschen  beschrieb  zuerst  Löwin  in  den  60er  Jahren 
eine  ähnliche  Erkrankung  und  schon  zu  dieser  Zeit  beobachtete  ich  einen  Fall  bei 
einem  Sänger,  der  sich  dieses  Uebel  durch  Ueberanstrengung  zugezogen  hatte. 
Die  Gelenkskapseln  der  Crico-Arytaenoidalgelenke  erschlafften,  wodurch  dann  die 
Arytaenoidalknorpel  infolge  des  Muskelzuges  über  einander  geriethen^luxirt  wurden. 
Keine  Recurrenslähmung.  Tumor,  Lues  oder  Tuberculose  war  sicher  auszu- 
schliessen,  der  Process  entstand  rein  auf  traumatischem  Wege.  Den  Fall  sahen 
auch  Türck,  Störk  und  Andere  und  hielten  ihn  ähnlichen  Ursprunges. 

Baumgarten  fragt,  ob  das  Uebel  ein-  oder  beiderseitig  war?     In  seinem 
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Falle  ist  das  Uebel  einseitig  und  eben  dies  ist  der  Unterschied  zwischen  dem 
gegenwärtigen  und  dem  Falle  von  H.  Schrotte r. 

V.  Navratil:  Der  Process  war  beiderseitig  und  es  ist  absolut  nicht  aus- 
geschlossen, dass  ein  ähnlicher  Zustand  durch  Trauma  auch  einseitig  ent- 
stehen könne. 


II.  Sitzung  vom  23.  Februar  1899. 
Vorsitzender:  v.  Navratil,  Secretär:  Polyäk. 

1.  Baumgarten:  Demonstration  von  operirten  Nasenmuschel- 
hypertrophien. 

Es  werden  einige  Hypertrophien  der  unteren  Nasenmuscheln  demonstrirt, 
welche  mit  der  Scheere  der  ganzen  Länge  nach  abgetragen  wurden  und  bei 
welchen  das  hintere  kolbige  Ende  noch  zu  sehen  ist.  Bei  einem  Präparate  ist  die 
Hypertrophie  gering,  die  Stenose  der  Nase  selbst  hingegen  sehr  stark  und  da  die 
betreffende  Patientin,  eine  32jährige  Frau,  sehr  viel  an  Asthma  litt,  wurde  mit 
der  Hypertrophie  der  Schleimhaut  eine  schmale,  dünne,  vorspringende  Knochen- 
leiste abgetragen.    Das  Asthma  war  nach  der  Operation  gänzlich  geschwunden. 

2.  Baumgarten:  Demonstration  eines  Sequesters,  welcher  fast 
den  ganzen  harten  Gaumen  betraf. 

Das  Präparat  rührt  von  einem  22jährigen  Manne  her,  welcher  vor  4  Jahren 
Lues  acquirirte,  die  gleich  zu  Beginn  einen  sehr  malignen  Charakter  zeigte;  so 
bekam  Patient  nach  3—4  Wochen  eine  schwere  Iritis.  Trotzdem  Patient  seit  drei 
Jahren  fast  immer  Jodkali  und  Quecksilber  gebraucht,  hat  er  die  verschiedensten 
secundären  und  tertiären  Erscheinungen  durchgemacht.  Vor  sechs  Monaten  hatte 
er  ein  grösseres  zerfallenes  Gumma  an  der  hinteren  oberen  Wand  im  Nasenrachen- 
räume und  heftige  Kopfschmerzen.  Das  Geschwür  reichte  bis  tief  zum  Knochen, 
heilte  aber  bald  durch  die  Behandlung.  Kaum  genesen,  bekam  er  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenräume  ähnliche  Geschwüre.  Nachher  verstopfte  sich  die  Nase, 
eitriger  Ausfluss  zeigte  sich  und  in  kürzester  Zeit  kam  eine  Perforation  desSeptums 
zu  Stande;  die  Untersuchung  constatirte  ausgebreitete  Necrose  des  knöchernen 
Septum,  am  harten  Gaumen  ein  längliches  Geschwür.  Die  antiluetische  Behand- 
lung hat  Patienten  unterdessen  so  hergenommen  und  war  so  zwecklos,  dass  sie 
endlich  ausgesetzt  werden  musste.  Unter  grossen  Schwierigkeiten  —  Patient  be- 
kam bei  Berührung  Schüttelkrämpfe  —  konnte  man  nacheinander  den  Vomer  und 
einige  Siebbeinknochenlamellen,  welche  necrotisch  geworden  waren,  entfernen.  In 
der  Nase  sah  man  die  necrotische  Spina  nasalis  anterior  und  am  harten  Gaumen 
einen  silberguldengrossen  Substanzverlust  und  dann  den  necrotisohen  schwarzen 
Knochen.  Nachdem  nach  weiteren  drei  Wochen  der  Sequester  sich  nicht  rühren 
wollte  und  Patient  Fieber  bekam,  musste  der  Sequester  in  Narcose  entfernt  werden. 
Er  wurde  vom  Munde  aus  mit  dem  Raspatorium  freigemacht  und  in  die  freie 
Nasenhöhle  luxirt,  konnte  aber  wegen  seines  grossen  Umfanges  nur  schwer  gefasst 
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dnd  nur  quergetheilt  herausgezogen  werden.  Viele  kleinere  Knochenstücke  wurden 
nachher  ausgespritzt.  Patient  hat  sich  in  wenigen  Tagen  bedeutend  erholt,  gegen- 
wärtig trägt  Patient  eine  Prothese.    Sein  übriger  Zustand  ist  befriedigend. 

Morelli:  Es  ist  sehr  nothwendig,  in  solchen  Fällen  den  Obturator  im  Vor- 
hinein zu  verfertigen,  denn  es  wird  dadurch  die  Ernährung  ermöglicht,  nur  muss 
der  Obturator  später  den  Verhältnissen  gemäss  umgeändert  werden. 

3.   V.  Navratil:   Multiple  Gummata  der  Zunge. 

J.  F.,  50  Jahre  alt,  Eisenbahnbeamter,  giebt  an,  vor  25  Jahren  ein  Penis- 
geschwür  acquirirt  zu  haben,  welches  auf  graue  Salbe  in  wenigen  Tagen  heilte. 
Seit  dieser  Zeit  beobachtete  er  nichts  Krankhaftes  an  sich.  Auf  der  Zungen-Ober- 
fläche und  an  den  Rändern  beiderseits  von  der  Zungenspitze  etwas  auf  die  untere 
Fläche  sich  ausbreitend,  schmerzlose  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern,  sich  über 
die  Oberfläche  erhebend,  von  harter  Consistenz,  ovaler  Form,  unebener  Oberfläche, 
welche  mit  schmutzig-gelbem  Belag  bedeckt  sind.  In  aer  rechten  Submaxillar- 
gegend  ist  eine  tauleneigrosse  Drüse  fühlbar,  die  frei  beweglich  und  etwas  empfind- 
lich ist. 

Occipital-  und  Inguinal-Drüsen  überall  fühlbai*.  Auf  beiden  Handtellern  die 
Zeichen  von  Psoriasis  palmaris  luetica.  Patient  klagt  über  häufige  Kopfschmerzen. 

Im  December  vorigen  Jahres  lag  er  das  erste  Mal  auf  der  Abtheilung  und  es 
stellte  sich  auf  die  angewendete  antiluetische  Behandlung  rasche  Besserung  ein, 
so  dass  der  Kranke  nach  2Y2  Wochen  auf  eigenen  Wunsch  entlassen  wurde.  Vor 
einigen  Tagen  wurde  er  beinahe  mit  demselben  Status  wieder  aufgenommen,  die 
Behandlang  ist  dieselbe,  die  Besserung  zeigt  sich  schon  nach  einigen  Tagen. 

Török:  In  dem  Falle,  wo  Baumgarten  wegen  syphilitischer  Necrose  des 
harten  Gaumens  operirte,  war  die  antiluetische  Cur  erfolglos,  so  dass  Vortragender 
sich  auf  die  Fälle  berief,  in  denen  man  das  Leiden  der  Quecksilbercur  zuschrieb; 
der  gegenwärtige  Fall  zeigt  das  entgegengesetzte.  Der  Kranke  inficirte  sich  vor 
25  Jahren  und  bis  zu  jener  Zeit,  als  er  auf  die  Abtheilung  v.  Navratil's  gerieht, 
erhielt  er  keine  antiluetische  Behandlung.  •  Die  Anamnese  ähnlicher  Falle  ergieht 
meistens,  dass  die  Kranken  ihr  Uebel  leichtsinnig  aufnahmen  und  entweder  keine, 
oder  bloss  eine  ungenügende  Schmiercnr  durchmachten.  Die  tertiären  Fälle 
rekraüren  sich  ebenfalls  aus  ähnlichen  Fällen.  Frühzeitige  tertiäre  Symptome 
sind  Zeichen  sehr  schwerer  und  bösartiger  Syphilis.  Bei  ähnlichen  Affectionen 
der  Nasenrachenhöhle  bewährt  sich  manchmal  das  Zittmann'sche  Decoct  oder 
die  nach  demselben  durchgeführte  Quecksilbercur  in  ausgezeichneter  Weise. 

4.   V.  Navratil:  Operirter  Fall  von  Zungenkrebs. 

B.  M.,  33  Jahre  alt,  Wäscherin,  bemerkte  vor  10  Jahren  am  linken  Zungen- 
rande eine  erbsengrosse  Geschwulst,  die  ihr  keine  Schmerzen  verursachte,  aber 
sie  im  Sprechen  hinderte.  Zufällig  biss  sie  sich  einmal  in  die  Geschwulst,  die 
seit  der  Zeit  wund,  angeschwollen  und  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  angewendeten 
Mittel  brachten  nur  sehr  minimale  Besserung  hervor  und  deshalb  suchte  Patientin 
4  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Uebels  die  Abtheilung  des  Verf.  auf. 

Die  Geschwulst   war    zu   dieser  Zeit   haselnussgross,    mit   unebener,  von 
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weissem  ßelag  bedeckter  Oberfläche  und  aufgeworfenen  Rändern.  Operation, 
rasche  Heilung,  so  dass  die  Kranke  nach  14  Tagen  die  Abtheilung  mit  gesunder 
Zunge  verliess.  Pat.  war  5  Jahre  lang  recidivfrei,  nach  dieser  Zeit  wiederholte 
sich  das  Uebel  auf  derselben  Stelle,  weshalb  Pat.  abennals  auf  die  Abtheilung 
aufgenommen  wurde.  Auf  der  linken  Seite  der  Zunge  von  der  Zungenspitze  bis 
zum  Zungengrund  eine  harte  Geschwulst,  deren  Oberfläche  theils  glatt  ist,  theils 
tiefe  Spalten  zeigt.  Submaxilläre  Drüsen  sind  nicht  fühlbar.  Die  Operation  wurde 
den  13.  Januar  vom  Vortragenden  in  der  Weise  ausgeführt^  dass  er,  um  unbehin- 
dert zur  Geschwulst  zu  gelangen,  mittelst  eines  mit  dem  Kinnrande  parallelen 
Bogenschnittes  sämmtliche  Weich theile  durchtrennte ;  durch  diese  OeflFnung  zog  er 
die  Zunge  hervor,  dann  exstirpirte  er  die  Geschwulst.  Die  Geschwulst  zeigte  die 
typische  Structur  eines  Carcinoma  epitheliale.  Das  Stroma  hat  einen  Bau,  der 
nicht  ausschliesst,  dass  sich  das  Carcinom  im  gegenwärtigen  Falle  auf  einer  lueti- 
schen Narbe  entwickelte.  Patientin  war  nach  der  Operation  fieberfrei,  nur  das 
Schlucken  war  erschwert,  die  Wunde  heilte  schnell  und  trotzdem,  dass  zwei  Dritt- 
theile  der  Zunge  fehlen,  ist  die  Sprache  genug  klar,  das  Schlucken  normal. 

Vortragender  erwähnt,  dass  während  im  ersten  Falle  der  äusseren  Erschei- 
nung der  Geschwulst  nach  die  Diagnose  mehr  auf  Zungenkrebs  gestellt  werden 
konnte,  im  gegenwärtigen  Falle  die  Erscheinung  mehr  für  ein  Gumma  sprach. 
Beobachtung  und  histologische  Untersuchung  aber  brachten  die  Entscheidung 
und  die  Resultate  sprechen  für  die  entsprechend  eingeleitete  Therapie. 

5.  V.  Navratil:  Narbige  Nasenstenose. 

R.  J.,  20  Jahre  alt,  Maurer.  Das  Gesicht  pockennarbig,  besonders  auf  den 
Nasenflügeln.  Der  Naseneingang  beiderseits  bis  auf  Linsengrösse  verengt.  Die 
Nasenhöhle  scheint  normal  zu  sein,  die  Schleimhaut  zeigt  keine  Veränderungen. 
Da  Pat.  von  seinem  Uebel  befreit  zu  werden  wünscht,  welches  die  Nasenathmung 
unmöglich  macht,  so  dass  Pat.  immer  mit  offenem  Mund  zu  athmen  gezwungen 
ist,  liess  er  sich  auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden  aufnehmen.  Vortragender 
beabsichtigt  von  den  narbigen  Nasenflügeln  ein  so  grosses  Stück  zu  entfernen, 
dass  er  die  gesunde  Schleimhaut  mit  der  Haut  vereinigen  kann,  um  in  dieser 
Weise  einen  genügend  grossen  Naseneingang  herzustellen. 

Baum  garten:  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo  die  Synechie  auch  nur  vorne 
war,  liess  ich  den  Patienten  einen  Silbertubus  tragen. 

V.  Navratil:  Wenn  die  Synechie  eine  totale  wäre,  möchte  ich  nicht  an 
die  Operation  denken,  im  gegenwärtigen  Falle  aber  kann  die  Operation  ein  gutes 
und  rasches  Resultat  erzwecken,  was  die  protrahirte  Dilatation  hingegen  weniger 
vermag. 

6.  Zwillinger:  Fall  von  Hyperplasie  der  Zungentonsille. 

Patientin  leidet  seit  zehn  Jahren  an  Leerschlucken,  wohingegen  sie  während 
des  Essens  oder  Trinkens  keine  Hindernisse  verspürt.  Je  intensiver  sie  ihre  Auf- 
merksamkeit darauf  concentrirt,  umso  lebhafter  ist  das  Gefühl,  als  müsste  sie 
etwas,  das  ihr  im  Halse  steckt,  herunterschlucken.    Pat.  hat,  um  sich  von  dej 
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sie  quälenden  Gefühle  zu  befreien,  mehrere  Aerzte  befragt;  es  wurde  wiederholt 
Globus  hystericus  diagnosticirt,  Pat.  wurde  elektrisirt,  es  wurden  verschiedene 
Medicamente  ordinirt,  doch  besserte  sich  ihr  Zustand  nicht.  Die  Untersuchung 
ergiebt,  dass  das  adenoide  Gewebe  des  Zungengrundes  hypertrophisch  ist,  haupt- 
sächlich rechts  erscheint  die  Epiglottis  in  das  Gewebe  eingebettet,  ebenso,  aber 
etwas  weniger,  links,  am  wenigsten  in  der  Mitte.  Am  besten  sichtbar  sind  die 
adenoiden  hahnenkammformigen  Vegetationen  während  des  Herausziehens  der 
Zunge,  bei  welcher  Gelegenheit  sich  dieselben  von  der  lingualen  Fläche  der  Epi- 
glottis entfernen,  deren  Rand  sie  sonst  zum  Theile  an  zwei  Stellen  überdachen 
und  lehnt  sich  eine  Partie  an  das  Ligamentum  pharyngo-epigl.  an.  Es  wäre  viel- 
leicht zweckentsprechender  gewesen,  diesen  Fall  an  anderer  Stelle  zu  demon- 
striren,  um  die  Aufmerksamkeit  der  CuUegen  darauf  zu  lenken,  wie  wichtig  genaue 
sachgemässe  Untersuchung  in  Fällen  von  Paraesthesie  im  Halse  ist  und  wie  oft 
es  gelingt,  die  reale  Basis  der  Paraesthesien  zu  ergründen.  Doch  habe  ich  diesen 
Fall  für  genügend  bemerkenswerth  gefunden,  um  denselben  Ihnen,  denen  diese 
Verhältnisse  ja  so  bekannt  sein  müssen,  vorzustellen.  Erstens,  damit  Sie  Gelegen- 
heit haben,  die  eigenthümliche  Form  dieser  hahnenkammformigen  Vegetationen  zu 
sehen.  Zweitens,  um  Ihnen  zu  zeigen,  wie  gross  das  nervöse  Moment  in  diesen 
Fällen  ist,  was  daraus  ersichtlich  ist,  wenn  ich  bemerke,  dass  sich  die  sonst  un- 
ruhige, zu  jedem  Eingriff  bereite  Patientin,  seitdem  ich  die  hyperplastische  Partie 
mit  LugoPscher  Lösung  pinsele,  beruhigt  hat,  sie  das  Fremdkörpergefühl  auf 
Stunden,  ja  Tage  verlässt.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  selbst  so  hochgradige 
Hypertrophien  der  Zungentonsille  oft  accidentelle  Befunde  bilden,  die  den  damit 
Behafteten  absolut  keine  Beschwerden  verursachen.  Wie  in  jedem  dieser  Fälle, 
kann  man  sich  auch  in  diesem  Falle  mit  Hilfe  der  Sonde  davon  überzeugen,  dass 
die  Beschwerden  von  der  angegebenen  Stelle  ausgehen.  Die  Therapie  wird  in 
etappenförmiger  Entfernung  der  Vegetationen  mittels  der  galvanocausti sehen 
Schlinge  bestehen,  die  zahlreichen  und  weiten  Venen  des  Zungengrundes  werden 
dabei  in  Berücksichtigung  gezogen  werden.  v.  Navratil. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrichtem 

Herrn    Geh.  Med.-Eath,  Prof.  Dr.  B.  Fränkel  (Berlin)   ist   der   preussische 
rothe  Adlerorden  dritter  Klasse  mit  der  Schleife  verliehen  worden. 
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Joseph  G.  Mnlliall  f. 

Mit  aufrichtigem  Bedauern  übermitteln  wir  unseren  Lesern  die  uns  soeben 
von  unserem  amerikanischen  Mitarbeiter,  Dr.  £.  Mayer  zugegangene  Nachricht 
vom  Tode  Dr.  C.  MulhalTs  (St.  Louis),  eines  unserer  geschätztesten  amerikani- 
schen Specialoollegen.  Seit  langen  Jahren  an  einem  unheilbaren  Nerveaübel  lei- 
dend, welches  besonders  in  letzter  Zeit  seine  Lebensfreudigkeit  mehr  und  mehr 
untergrub,  legte  der  bedäuernswerthe  College,  der  zur  Zeit  seines  Todes  erst  im 
48.  Lebensjahre  stand,  am  11.  Januar  in  einem  Anfall  von  Melancholie  Hand  au 
sich  selbst. 

Dr.  Mulhall  war  im  Jahre  1851  in  St.  Louis  geboren,  und  studirte  nach 
Ablegung  seiner  Examina  unser  Specialfach  in  Dublin,  Wien,  Berlin  und  London, 
wo  er  längere  Zeit  als  Hospitalsassisteut  Sir  Morell  Mackenzie^s  fungirte.  Im 
Jahre  1879  begann  er  in  St.  Louis  zu  prakticiren,  machte  sich  schnell  einen 
Namen,  wurde  als  Professor  der  Lungen-  und  ffalskrankheiten  und  für  Klimato- 
logie  am  Beaumont  Hospital  Medical  College  angestellt,  und  war  als  Consultant 
und  als  Lehrer  gleich  geschätzt.  Viele  Jahre  hindurch  entwickelte  er  eine  ausge- 
dehnte literarische  Thätigkeit  und  nahm  eifrigen  Antheil  an  den  Verhandlungen 
der  amerikanischen  laryngo logischen  Gesellschaft.  In  fast  jedem  Jahrgange  des 
Centralblatts  wird  sein  Name  wiederholt  angetroffen  werden.  Ein  nüchterner  und 
zuverlässiger  Beobachter  von  originellen  Anschauungen,  war  er  stets  allen  Ex- 
tremen abhold  und  lenkte  in  seinen  literarischen  Beiträgen  immer  wieder  die  Auf- 
merksamkeit auf  weitere  Gesichtspunkte  und  auf  den  Zusammenhang  unserer 
Specialdisciplin  mit  der  ALlgemeinmedicin.  Persönlich  war  er  ein  Mann  von 
grosser  Liebenswürdigkeit,  ehrenwerth  und  gerade  heraus.  Der  Herausgeber  des 
Centralblatts,  der  ihn  von  der  Zeit  seines  Londoner  Aufenthaltes  her  wohl  kannte, 
kann  all*  das  Gute,  das  dem  Heimgegangenen  in  dem  ihm  von  Dr.  Mayer  zur 
Verfügung  gestellten  Nekrolog  nachgesagt  wird,  aus  eigenem  Wissen  warm  be- 
stätigen. Diesem  Nachruf  zufolge  wird  MulhalTs  Tod  in  St.  Louis  von  seinen 
Collegen,  welche  die  besten  Richter  seien,  als  ein  wahres  Unglück  angesehen. 
Möge  er  sanft  ruhen:  ein  ehrendes  Andenken  bleibt  ihm  gesichert! 


Die  Stellmig  der  Laryngologle  bei  den  intersatioDaleii  mediciniscIieH  Cob- 
gressen  und  die  Frage  ihrer  Yereinigimg  mit  der  Otologie  bei  diesen  und 

ibnlichen  Angelegenheiten. 

Resolution  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft. 

Die  Londoner  lary ngologische  Gesellschaft  hat  in  ihrer  letzten  Sitzung 
(Februar  1900)  folgende  Resolution  einstimmig  angenommen'-  „Dass  es  wün- 
schenswerth  sei,  dass  bei  allen  internationalen  Congressen  volle  und  getrennte 
Sectionen  für  Laryngologie  und  Otologie  beständen/ 

Anwesend  waren  die  Herren:  F.  de  Havilland  Hall  (Präsident),  Bate- 
man,  Clifford  Beale,  Bond,  Cathcart,  Cheatle,  Cripp,  Davis,  Dundas 
Grant,  Heath,  Hill,  Kelson,  Lack,  Lazarus,  Parker,  Pegler,  Furniss 
Potter,  Powell,  Rarasay,  Roughton,  Sir  Felix  Semon,  Sharman,  Snell, 
Spencer,  Scanes  Spicer,  Tilley,  Waggett,  Wingravo,  und  mehrere  an- 
dere Mitglieder,  die  ihre  Namen  nicht  in  die  Präsenzliste  eingetragen  hatten. 


Druck  von  L.  Sobumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XYL  Berlin,  April.  1900.  ISo.  4. 


L  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Allgemeines  etc. 

1)  wniiam  E.  Mc  Tey.  Die  Histologie  und  ptthologlsclie  Anatomie  der  Hals- 
icbletmbaiit.  (Tlie  hlstology  and  patbologlcal  anatomy  of  the  miicoas  mem- 
braie  of  the  throat.)    Medical  Monograph.    Februar  1899. 

Bei  der  pathologischen  Hypertrophie   und  Hjrperplasie   sind  3  wesentliche 

Factoren    im  Spiel   1.   das  Ueberwiegen   der  formativen  Energie  in  der  Zelle; 

2.  eine  gesteigerte  vitale  Energie,  die  als  Reiz  wirkt;  3.  eine  gesteigerte  Ernährung. 

EMIL  MATER. 

2}  Stobwaaaer  (Frankfurt  a.  M.).  üeber  die  Loeallsatlon  des  Lieben  rnber  planne 
anf  den  Scbloimbinton.    Deutsche  med.  Wochenachr.    5.    1899. 

Die  Localisation  des  Liehen  ruber  planus  auf  den  Schleimhäuten  (des 
Mundes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs)  ist  häufig  und  wohl  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  nachweisbar.  Die  Sohleimhantaffection  kann  auftreten:  1.  isolirt 
selten ;  2.  primär,  d.  h.  vor  der  Hautaffection ;  3.  gleichzeitig  mit  der  Haut- 
affection  oder  nach  ihr  am  häufigsten.  Die  Rückbildung  der  Schleimhautaffection 
erfolgt  auch  ohne  besondere  locale  Therapie,  gewöhnlich  mit  Hinterlassung  leuko- 
plastischer Streifen.  zarniko. 

3)  M.  Menzel.  Inr  Kenntniss  des  Sebloimbantpompbigns.  Mmatsschr.  f.  Ohrm- 

halkd.  etc.    No.  4.    1899. 

Bericht  über  5  auf  der  Abtheilung  des  H.  v.  Schrotte r  in  Wien  beob- 
achtete Fälle.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  ein  Recidiv  dem  andern  folgt,  bevor 
noch  die  Spuren  der  vorangegangenen  Attacken  verschwunden  sind.  In  anderen 
Fällen  wiederum  folgen  die  Attacken  erst  nach  längeren  Intervallen,  während 
welcher  die  Kranken  ganz  frei  sind ;  in  einer  dritten  Reihe  tritt  der  Pemphigus 
einmal  auf  ohne  folgende  Recidive.  Narbenbildung  erfolgt  nur  an  Stellen,  die 
schon  lange  Zeit  befallen  waren.    Blasen  sind  fast  nur  im  Anfang  zu  sehen ;  im 

XVI.  Jahrg.  12 
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weiteren  Verlaufe  sind  sie  selten,  da  der  Pemphigus  meist  in  Form  weisser  Auf- 
lagerungen auftritt;  doch  giebt  es  keinen  Schleimhantpemphigus  ohne  Blasen- 
bildung. Die  DifTerentialdiagnose,  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  sind  im 
Original  nachzulesen,  den  Schluss  bildet  eine  Uebersicht  der  bisher  publizirten 
Fälle.    M.  hält  den  Pemphigus  für  ein  Symptom  einer  chronischen  Intoxication. 

SCHBCH. 

4)  Strabell.    üeber  Pemphigus.    Münch.  med.  Wochmschr.    No.  10.    1899. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Blasenbildung  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten, welche  unter  dem  Zeichen  einer  acuten  Infectionskrankheit  angefangen 
hatte.  8CHECH. 

5)  Nenmaim  (Wien).    Dauer  der  CenUgiositlt  der  SyphiUsprodnete.    Contagio- 
sitat  der  tertl&ren  Syphilis.    Wiener  med.  Fresse.    No.  1.    1899. 

N.  stellt  diesbezüglich  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Infectiosität  der  Syphilis  steht  mit  der  Intensität  und  Acuität  des 
Processes  in  innigem  Zusammenhange  und  zeigt  mit  zunehmender  Krankheitsdauer 
eine  Tendenz  zur  Abnahme. 

2.  Unter  normalen  Verhältnissen  erlischt  die  Contagiosität  bei  sorgfältiger 
Behandlung  nach  3— 4jähriger  Dauer  der  Erkrankung,  id  est  mit  dem  Aufhören 
des  sogenannten  Secundärstadiums. 

3.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  noch  später  als  nach  4  Jahren 
secundäre  Läsionen  auftreten,  welche  die  Uebertragung  vermitteln  können. 

4.  Das  Auftreten  secundarer  Läsionen  wurde  selbst  im  3.  Decennium  der 
Erkrankung  beobachtet.    Achtung  auf  Mundhöhle ! 

5.  Jedenfalls  ist  die  Contagiosität  der  tertiären  Krankheitsproducte  nur 
ganz  ausnahmsweise  vorhanden,  wenn  dieselben  in  einem  späten  Krankheits- 
stadium auftreten.  chiäri. 

6)  A«  Heller.    Die  iortensyphilis  als  Ursache  von  iaearysmen.     Mimch.  med. 

Wochenschr.    No.  50.    1699. 

Den  schon  lange  von  Klinikern  behaupteten  Zusammenhang  von  Syphilis 
mit  Aortenaneurysmen  hat  Heller  nun  pathologisch  anatomisch  nachgewiesen. 
Makroskopisch  ist  die  seltene  reine  Form  der  syphilitischen  Aortitis  durch  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  kleine  verdünnte  Stellen  der  Wand  mit  grübchenförmiger 
Ausbuchtung  gekennzeichnet,  deren  Umgebung  gerunzelt  in  die  Grübchen  hinein- 
zieht: zuerst  ist  sie  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verdickungen  der  Intima 
mit  Neigung  zur  Schrumpfung  und  Runzelung  begleitet.  Diese  Verdickungen 
treten  nicht  in  einzelnen  beetartigen  Erhebungen  sondern  mehr  diffus  auf,  sind 
derb,  schrumpfend,  bisweilen  einer  trockenen  Necrose  in  scharf  umschriebener 
Form  verfallend.  schech. 

7)  Schlesinger.     Hydrops  hypostrophos.    Bia  Beitrag  aar  Lehre  der  acatea 

aagioaearotisehea  Oedeme.    Münck.  med.  Wochenschr.    No.  35.    1899. 

Schi,  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  polymorphe  Erkrankung,  welche 
unter  dem  Bilde  wiederkehrender  ödematöser  Schwellungen  der  Haut,  Schleimhäute 
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und  anderer  Körperabschnitte  verläuft  und  mit  dem  ,,angioneurotischen  Oedem^ 
identisch  ist.  schbch, 

8)  CiyUan.     Ein  Fall   von   Kopftetanas.    Wiener  medicin.  Club,  Sitzung  vom 
10.  Mai  1899.     Wiener  Min.  Wochenschr.    No.  25.    1899. 

In  diesem  Falle  fehlten  die  Krämpfe  der  Schlundmusculatur,  es  bestanden 
gleichseitige  Betheiligung  des  Nervus  facialis,  durch  tonischen  Masseterenkrampf 
bedingte  Mundsperre,  die  übrigen  Hirnnerven  frei,  ebenso  auch  die  Körper-  und 
Extremitätenmusculatur.  ghjari. 

9)  TOn  Charante  (Rotterdam).     Sin  Fall  von  Kopftetanns.     Aus  der  I.  medicin. 
Üniversit-Klinik  in  Wien.     Wiener  klin.  Bundschau.    No.  33  u.  34.    1899. 

Im  Anschluss  an  eine  Kopfverletzung  Erysipel,  nach  14  Tagen  Trismus, 
Paralyse  und  Parese  im  Verlaufe  der  Facialis,  Schluckkrämpfe  fehlten. 

CHIARI. 

10)  G.  Pariser  (Berlin).    Die  Lehre  vom  WIedork&nen.    Die  HetLhmde,  No.  11. 
1899. 

Die  Ruminatio  humana  ist  eine  Retlexneurose  des  Vagus,  nur  vorkommend 
bei  einer  nervösen  Constitution.  chtari. 

11)  Mendelsohn  und  €(iitEmanii  (Berlin).     Untersnchnngen  über  das  Schlacken 
In  verschiedenen  Körperlagen  nnd  seine  Bedeutung  für  die  Krankenpflege. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    44.    1899. 

Das  Verschlucken  ist  in  der  Krankenpflege  von  grosser  Bedeutung.  Es 
schädigt  den  Kranken :  1.  indem  es  seine  Ernährung  beeinträchtigt;  Kranke, 
die  sich  verschlucken,  pflegen  nur  ungern  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen ;  2.  durch 
Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege  (Erstickung,  putride 
Bronchitis,  Schluckpneumonie) ;  3.  in  gewissen  Fällen  durch  die  mit  dem  Ver- 
schlucken verbundene  erhebliche  Blutdrucksteigening  (Kopfschmerzen  bei  Struma, 
Herzstillstand,  Bersten  eines  Aortenaneurysmas);  4.  durch  Dehnung  des 
Lungengewebes. 

Um  das  Verschlucken  zu  vermeiden  pflegt  man  den  Kranken  aufzurichten, 
oder  ihm  den  Kopf  anzuheben. 

Man  glaubt  in  der  Regel,  dass  bei  dieser  Lage  der  Abschluss  des  Digestions- 
gegen  den  Respirationsweg  vollkommener  sei  und  erklärt  sich  so  die  günstige 
Wirkung  der  aufrechten  Läge.  Die  Verfasser  weisen  experimentell  nach,  dass 
diese  Annahme  irrig  ist:  Die  Körpererhaltung  hat  auf  die  Festigkeit 
des  Abschlusses  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Es  kommen  viel- 
mehr folgende  Ursachen  in  Betracht:  Für  das  von  den  Verfassern  sogenannte 
primäre  Verschlucken,  d.  i.  Verschlucken  ohne  Reflexaction  ist  das  maass- 
gebende  Moment  die  im  Liegen  beeinträchtigte  Athmung.  Für  das  secundäre 
Verschlucken  (wobei  durch  Reflex  zunächst  Husten  ausgelöst  wird  und  hierbei 
die  Verschlüsse  der  Luftwege  durchbrochen  werden)  geben  Differenzen  in  der 
Sensibilität  und  in  der  Reflexerregbarkeit  der  einzelnen  Abschnitte  von  Gaumen 

12* 
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und  Kachenwand   den  Ausschlag.    Ein  Verschlucken   findet  umso  leichter  statt, 
je  weiter  von  der  Medianlinie  ab  der  Bissen  die  Rachen  wand  passirt. 

Einzelheiten  müssen  in  der  interessanten  Arbeit  selbst  nachgelesen 
werden.  zabniko. 

12)  QiigeiiheiBu    üebar  BexlehOBgOH  swlschen  lasen-  sowie  RaeheAaffectiOAeM 

und  anderweitlgeA  Irkraikugen.    Vortrag  im  ärztl.  Verein  in  Nürnberg. 
Nichts  Neues.  schech. 

13)  Hagedorn  (Hamburg),    üeber  Beiiehniigen  Yon  iUgemeia-Kraikhelteii  sowie 
YOA  lasea-  und  Hatsleidea  nun  Gehörorgane.    Bresgm's  Samnümg.    Band  L 

Heft  10. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  von  AfTectionen  des  Halses,  die  einem  Ohrleiden 
ihre  Entstehung  verdanken,  während  das  umgekehrte  Verhaltniss,  Ohrenerkran- 
knngen,  ausgehend  von  Leiden  der  Nase  und  des  Halses,  äusserst  häufig  zu 
constatiren  ist,  behandelt  Verfasser  eingehend  nur  die  letztere  Gruppe. 

In  der  Einleitung  weist  Hagedorn  auf  die  innigen  anatomischen  und 
physiologischen  Beziehungen  zwischen  Mittelohrräumen  und  Nasenrachenraum  hin 
als  Erklärung  für  den  grossen  Einfluss,  den  pathologische  Verhältnisse  des 
letzteren  auf  erstere  auszuüben  vermögen. 

Es  folgt  die  Schilderung  der  Folgezustände  im  Gehörorgan  bei  acutem 
Nasenrachenkatarrh,  sodann  die  bei  chronischen  (einfachen,  hypertrophischen 
[Adenoide]  und  atrophischen)  Katarrhen. 

Des  Femeren  werden  besprochen  die  verhältnissmässig  bösartige  acute 
Otitis,  zu  der  Diabetiker  disponiren,  sowie  die  durch  Vermittlung  der  Tube 
vom  Nasenrachenraum  übergeleiteten  acuten  und  chronischen  Infectionskrank- 
heiten.  (Erisypel,  Phlegmone,  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Keuchhusten, 
Variola,  Typhus,  Soor  —  Tuberculose,  Syphilis.) 

Die  Schilderung  der  Einwirkung  gutartiger  und  bösartiger  Neubildungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  sowie  des  Verschlusses  der  Nasenöifnungen  be- 
schliessen  die  Arbeit,  deren  Durchsicht  namentlich  den  Nichtspecialisten  vor 
Augen  führen  soll,  wie  nothwendig  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Ohrs  in  all 
den  erwähnten  Krankheiten  sich  erweist,  um  rechtzeitig  irreparable  Folgen  zu 
verhüten.  reimebs  (zarnieo). 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
14)   0.  Osttno.     Rhinologische  ■ittheilugeii  aad  Bemerkasgen.    (lote  ed  ap- 

paiti  di  RiaolOgla.)  Gazzetta  medica  di  Torino.  23.  u.  30.  März  1899. 
Verfasser  veröffentlicht  unter  diesem  Titel  Beobachtungen,  die  er  während 
des  Lehrjahres  1897—1898  an  der  Turiner  Universitätsklinik  für  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenkranke  gemacht  hat  und  die  sich  zum  Theil  auf  therapeutische  Dinge 
beziehen,  zum  Theil  seltene  und  interessante  Krankheitsfälle  zum  Gegenstand 
haben.    Von  ersteren  sind  besonders   die  auf  Ozaenabehandlung  bezüglichen  zu 
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erwähnen.  Die  Resultate,  die  mit  der  von  Bufanti  und  Delle-Vedova 
inaugarirten  Diphtherieserum-Therapie  bei  Ozaena  erzielt  wurden,  erwiesen  sich 
als  durchaus  transitorisch,  ebensowenig  führten  Injectionen  von  Jod,  die  auf 
Veranlassung  Gradenigo's,  der  in  der  Ozaena  eine  Affection  „parasyphilitischer 
Xatur^  sieht,  in  einigen  Fällen  versucht  wurden,  zu  dauernden  Erfolgen.  Da 
Verf.  beobachtet  hatte,  dass  während  des  Gebrauchs  von  Thyreoidinpräparaten 
eine  stärkere  Blutfullung  der  Nasenschleimhaut  auftritt  —  wie  dieselbe  zu  Stande 
kommt,  ist  er  nicht  zu  erklären  im  Stande  —  so  suchte  Verf.  diese  Beobachtung 
for  die  Ozaena-Behandlung  nutzbar  zu  machen  und  gab  einer  Anzahl  von  Ozaena- 
kranken  Thyreoidin.  Während  in  der  That  zuerst  eine  ausgesprochene  Besserung 
des  objectiven  Befunds  und  der  subjectiven  Beschwerden  zu  constatiren  war,  er- 
füllte eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  die  an  jene  anföngliche  Besserung 
geknüpften  Erwartungen  nicht.  In  Bezug  auf  die  Chirurgie  der  Nasenhöhle  ist 
Vf.  ein  unbedingter  Lobredner  der  schneidenden  Methoden  auf  Kosten  der  Galvano- 
canstik,  die  er  —  wohl  etwas  allzu  summarisch  —  verwirft. 

Unter  den  vom  Vf.  berichteten  Krankheitsfällen  ist  erstlich  hervorzuheben 
eine  zu  vollkommener  Stenose  der  Nase  führende  Schleimhautschwellung,  welche 
bei  einem  syphilitisch  inficirten  Individuum  dem  Auftreten  der  Roseola  einige 
Wochen  vorausging  und  auf  specifische  Behandlung  zurückging,  femer  ein  Tuber- 
culom  der  Nase,  ein  Angiom  des  Septums,  eine  durch  Abtragung  einer  hyper- 
plastischen das  Septum  berührenden  Muschel  geheilte  Nasenepilepsie.  Den  Schluss 
bilden  einige  Bemerkungen  über  die  Her toghe' sehe  Auffassung  der  adenoiden 
Vegetationen  als  Symptom  einer  myxoedematösen  Erkrankung,  einer  Auffassung, 
der  Vf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  durchaus  skeptisch  gegenüber  steht. 

FINDER. 

15)  Carlo  MonirL    Dia  Baetorlologie  der  luanhöhleft  im  phjgialogiflchei  Zu- 
staid.    (U  bittariologia  dello  foste  itsali  allo  sUto  isiologico.)    BoUetHn. 

ddle  malatHe  deü'orecchio  etc.    December  1898. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Vfs.  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  in  der 
Nasenhöhle  enthaltenen  Keime  zwar  gering  ist,  dass  sie  jedoch  niemals  ganz 
fehlen,  dass  sie  sich  in  den  vorderen  Regionen  der  Nase  sehr  viel  zahlreicher 
finden,  als  in  den  hinteren  und  dass  unter  ihnen  die  pathogenen  Microorganismen 
nur  einen  sehr  geringfügigen  Raum  einnehmen.  findbr. 

16)  Jolm  Dum  (Richmoud  V.  A.).  Oeber  das  Waclisthiim  des  Aspergllliis  glan- 

C«S  in  der  meisehliOlieB  lese.    Zeitachr.  f.  OhrenheUk.    29. 

Auf  Chromsäureätzschorfen,  die  Vf.  einem  68jähr.  Fat.  am  Septum  hinten 
beiderseits  gemacht  hatte  entwickelten  sich  ohne  jegliche  weitere  Störung  Rasen 
von  Aspergillus  glaucus.  Nach  Entfernung  der  Schorfe  blieb  die  Nase  vom 
Schimmelpilz  verschont.  zarniko. 

17)  !•  SimoDl.  Ueber  die  HIaflgiLeit  ▼ob  Pseodo-DiphtheriebaeiUeo  ii  der  laiei- 
sebieiBhait  (Sulla  freqneasa  dei  btcilli  psevdodifterici  neüa  mveosa  iisale.) 

L'Ufjficiale  SanUano.    No.  VI.    1899. 

Vf.  hat  40  Individuen  —   10  mit  gesunder,  30  mit  catarrhalisch  affioirter 
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Nasenschleimhaut  —  bacteriologisch  mitersucht  und  bei  3  gesunden  und  18  äti 
chronischem  Nasencatarrh  leidenden  in  grosser  Menge  Pseudo-Diphtheriebacillen 
gefunden.  Da  es  sich  nach  seinen  Untersuchungen  hier  um  in  ätiologischer  und 
pathogener  Beziehung  völlig  indifferente  Microorganismen  handelt,  die  sich  mit 
Vorliebe  auf  der  catarrhalisch  erkrankten  Nasenschleimhaut  ansiedeln,  so  ist  nach 
des  Vfs.  Ansicht  bei  jeder  bacteriologischen  Untersuchung  der  Nase  auf  Diphtherie 
des  Autors  Verfahren  unumgänglich  nothwendig.  findbr. 

18)  Unk  (Hamburg).    Die  Bedeatüsg  des  Sclmapfeiis  der  Kinder.     Bresgm's 

Sammlung.    Heft  2. 

Vf.  schildert  der  Reihe  nach  die  physiologische  Function  der  Naso,  den 
acuten  Schnupfen  der  Kinder,  den  chronischen  Schnupfen  der  Kinder  und  als 
dessen  Folgezustände  Entwickelungsfehler  des  Oberkiefers,  chronischen  Retro- 
nasalcatarrh,  adenoide  Vegetationen,  Bronchitis,  Pavor  noctumus,  Laryngismus 
stridulus,  Enuresis  nocturna,  mangelhafte  Entwickelung  des  Thorax,  Sprach- 
störungen, Ohraffectionen ,  Augenaffectionen ,  Aprosexie,  Drüsenschwellungen 
(Retropharyngealabscess),  Meningitis,  Ekzema  der  Oberlippe  und  des  Nasen- 
eingangs, Nasenblutungen.  —  Schon  aus  dieser  Aufzählung  geht  hervor,  dass 
der  Schnupfen  etwas  weit  umgrenzt  wird,  weshalb  er  dem  ununterrichteten 
Leser  (und  für  solche  ist  die  Br  es  gen 'sehe  Sammlung  in  erster  Linie  bestimmt) 
weit  gefahrlicher  erscheinen  muss,  als  er  es  in  Wirklichkeit  ist.  Eine  Ein- 
schränkung in  dieser  Hinsicht  hätte,  wie  wir  glauben,  der  fleissigen  Arbeit  nur 
zum  Vortheil  gereichen  können.  zarniko  (reimbrs). 

19)  Gaston.    Die  Rolle  der  Geryu  bei  der  Sterbilehkelt  sypbllitisclier  Henge- 
borenen.  (Da  r$le  da  coryxa  dans  la  mortalit^  des  noaveaa  nis  sypbilitiqaes.) 

Soc.  de  p^iatrie  Paris.    Odöber  1899. 

Wie  Verf.  glaubt,  ist  die  Coryza  bei  den  syphilitischen  Neugeborenen  nicht 
nur  gefährlich  als  Zeichen  von  Lues,  sondern  auch  als  Coryza  selbst  und  zwar  in 
Folge  von  Störungen,  welche  sich  aus  der  Verstopfung  und  dem  Verschluss  der 
Nase  ergeben.  Es  ist  angezeigt,  die  Allgemeinbehandlung  mit  einer  localen 
zu  vereinigen  (Pulvereinblasungen  mit  dem  Politzer' sehen  Insufflator,  Aus- 
spülungen etc.).  A.  CARTAZ. 

20)  J.  A«  Pratt    laseneatarrb.    (lasal  eatarrb.)    Med.  Frogress.    Mai  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

21)  Frederick  C.  Bogers.    yerbfltang  des  Haseacatarrbs.  (PreYeation  of  lasal 

eatarrb.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

22)  Nassauer  (München).     Zar  Bebandlaag  des  Sebnopfeos.     Klin,  tkerapeut. 
Wochenschr.    No.  1.    1899. 

N.  empfiehlt,  eine  lichtrosa  Lösung  von  Kai.  hypermanganic.  in  warmem 
Wasser  durch  die  Nase  zu  giessen  und  hernach  einen  in  diese  Lösung  getauchten 
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Wassertampon  in  die  Nase  zu  legen.  —  N.  spricht  sogar  von  einer  fast  specifischen 
Wirkung  des  Kai.  hypermang.  bei  Sohnapfen  (!).  chiari. 

23)  W.  BnrtoB.     Bdhaidlug  der  Oorjxi. ,  (Treatneiit  of  coryu.)    Brit.  Med. 

Journal.    10.  Juni  1899, 

B.  instillirt  in  die  Nase  eine  wässerige  Lösung  von  Tot.  Belladonnae  nach 
vorheriger  Reinigang  der  Sobleimhaut  von  Seoreten  durch  Ausspritzung  der  Nase. 

ADOLPH  BRONNER. 

24)  Herbert  Tilley  (London).   Eitrige  Secrete  Ten  der  läse:  Ihre  Ditgnese  und 
BehandliiBg.  (Pamlent  nasal  dlscharges:  Tlieir  diagnesis  and  treatment.)  The 

(Mnical  Journal,    2J2.,  29.  November  u.  6.  December  1899. 

Das  Studium  dieser  klinischen  Vorlesung  sei  Jedermann  empfohlen,  der  sich 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  in  Rede  stehenden  Frage  zuverlässig  und 
schnell  zu  orientiren  wünscht. 

Der  Yerf.  versteht  es,  in  knapper  Form  und  anschaulicher  Darstellung,  fern 
von  jeder  Uebertreibung  und  dabei  mit  den  neuesten  Untersuchungen  und  Opera- 
tionsmethoden vertraut,  ein  treues  Bild  der  sehr  verwickelten  Verhältnisse  zu 
geben,  welche  dem  Beobachter  hier  entgegentreten. 

Zu  einem  Auszuge  ist  die  Vorlesung  nicht  geeignet:  sie  bringt,  wie  bereits 
bemerkt,  in  knappem  Rahmen  so  viel  stofflichen  Inhalt,  dass  es  fast  unmöglich 
ist,  Excerpte  zu  geben.  Als  besonders  rühmenswerth  verdient  die  Mässigung  her- 
vorgehoben zu  werden,  welche  der  Verf.  hinsichtlich  operativer  Eingriffe  bei 
Nebenhöhleneiterungen  zu  seinem  Grundsatz  gemacht  hat;  er  schreckt  indessen 
in  Fällen,  welche  dies  erfordern,  vor  keinem  Eingriff  zurück  und  hat  offenbar 
mitt-elst  der  von  ihm  empfohlenen  internen  und  äusseren  Operationen  im  Ganzen 
sehr  günstige  Resultate  erzielt.  felix  semon. 

25)  H.  de  Stella.     Die  Cfonokokkearliiiiitis  beim  Kinde.     (La  rhinite  goneeoc- 
clqne  chex  Tenfant.)    La  Belgique  MS.    No.  4.    1899. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Autors  an  der  Klinik  von  Prof.  Eeman  in 
Gent  ist  die  blennorrhagische  acute  eitrige  Rhinitis  häufig  beim  Kinde  und  sollte 
sie  in  der  Pathologie  des  ersten  Lebensalters  neben  der  eitrigen  Ophthalmie 
gleichen  Ursprungs  figuriren.  Der  Autor  hat  diesbezüglich  alle  Kinderrhiniten 
bakteriologisch  untersucht,  welche  sich  in  den  letzten  Monaten  in  der  Klinik  prä- 
sentirten,  und  darunter  15  Fälle  mit  Gonokokken  aufgefunden. 

Er  theilt  einen  typischen  Fall  davon  mit  und  kommt  noch  auf  die  Therapie 
zu  sprechen.  bayer. 

26)  Morf  (Winterthur).     Ein  Beitrag  xnr  ietielegie  der  genuinen  Rhinitis  ftbri- 

nosa.    Corr.'Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,    H.  21.    1899. 

Verf.  kommt  nach  Durchsicht  aller  Berichte  über  Rhinitis  fibrinosa  tu  zwei 
Schlussfolgerungen : 

1.  Die  Rhinitis  fibrinosa  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diphtheritischer 
Natur,  also  oontagiös. 
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2.  In  einer  Minderzahl  ist  der  Klehs-Löffler'sche  Bacillus  nicht  nach- 
zuweisen, dagegen  Strepto-  und  Staphylokokken. 

Die  drei  Fälle,  welche  M.  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zeigten 
sich  ebenfalls  als  diphtherisch.  Nach  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  kommt  Verf.  zu  folgendem  Schlusssatz:  „Steht  es  also  fest,  dass  die 
genuine  Rhinitis  fibrinosa  ätiologisch,  anatomisch  und  klinisch  sich  in  der  Regel 
von  der  Diphtherie  nicht  unterscheidet,  so  ist  es  auch  ganz  selbstverständlich, 
wenn  gegenüber  diesen  Fällen  dieselben  Schutzmaassregeln  gefordert  werden,  wie 
bei  Diphtheritis.^'  Unter  solchen  Umständen  ist  es  dann  aber  fraglich,  ob  von  einer 
genuinen  Rhinitis  fibrinosa  überhaupt  noch  gesprochen  werden  kann  und  ob  daher 
nicht  der  Titel  dieser  Arbeit  mit  deren  Inhalt  im  Widerspruche  stehe.  Dies  rügt 
Spirig  (St.  Gallen)  in  einer  kurzen  Replik  in  der  folgenden  Nummer  (22)  dieses 
Fachblattes.  Bei  der  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  ohne  Diphtheriebacillen  konnten 
dieselben  vielleicht  durch  die  vielen  in  der  Nase  sich  aufhaltenden  Mikroben  ver- 
nichtet worden  sein,  auch  kann  einmal  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Stiche 
lassen. 

Jedenfalls  hat  Morf's  Publication  das  Verdienst,  diese  fragliche  Rhinitis 
fibrinosa  übersichtlich  besprochen  und  das  practische  Verhalten  des  Arztes  gegen- 
über derselben  bestimmt  zu  haben.  jonquierb. 

27)  J.  Oibb  WiBhart     Flbrinöia  Rhinitis.     (Fibrisoiu  rhlnitis.)     DammUm 
Med.  Manthly.    Jtdi  1899, 

Während  des  letzten  Sommers  hat  Verf.  diese  Affection  mehrfach  beobachtet. 
Sie  ist  von  der  Diphtherie  zu  unterscheiden  und  die  Kranken  brauchen  nicht 
isolirt  zu  werden.  bhil  maybr. 

28)  Chaurean.     Ein  letaler  Fall  Yoa  llbrlnAser  Rbinlüs.    (Fatal  caae  of  flbri- 

DOU  rbioltis.)     St.  Louis  Med.  and  Surgical  Journal.    Juli  1899. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  fand  man  Pneumonie-  und  Staphylokokken.  Die 
Meningitis  war  wohl  tuberculöser  Natur.  emil  yxYBR. 

29)  Gialio  Martucelll.    Eisige  und  pseodo-kisige  Rbiaitis.    (Rlaite  caseosa 
▼era  e  psendo-rlnite  caseosa.)    Arch.  Ital.  di  Laringohffia.    Juli  1899. 

Verf.  hat  sich  mit  der  in  der  rhinologischen  Literatur  Italiens  in  den  letzten 
Jahren  eine  verhältnissmässig  grosse  Rolle  spielenden  Frage  vom  Wesen  der  Rhi- 
nitis caseosa  besonders  vom  Standpunkte  des  Bakteriologen  aus  beschäftigt.  Er 
ist  zu  einem  zwischen  den  beiden  extremen  Ansichten  vermittelnden  Standpunkt 
gelangt,  indem  er  unterscheidet  zwischen  einer  Pseudo-Rhinitis  caseosa,  die  keine 
Krankheit  sui  generis  darstellt,  sondern  sich  als  Begleiterscheinung  der  verschie- 
densten mit  Eiterung  einhergehenden  Krankheitsprocesse  in  der  Nase  (Neben- 
höhleneiterungen, Fremdkörper,  zerfallende  Geschwülste)  findet  und  bei  der  sich 
alle  hauptsächlichen  Mikroorganismen  finden.  DieRhinitis  caseosa  vera  ist  dagegen 
eine  selbstständige  und  durch  constanten  bakteriologischen  Befund  wohl  charak- 
terisirte  Krankheit,  und  zwar  ist  der  Krankheitserreger  höchst  wahrscheinlich  der 
zuerst  von  Cohn  1874  beschriebene  und  als  Streptothrix  alba  bezeichnete  faden- 
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förmige  Parasit,  der  wobl  mit  dem  von  verschiedenen  Autoren  bei  Rhinitis  caseosa 
gefundenen  und  von  ihnen  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  —  so  von 
Sabrazes  als  Bacterium  filamentosum  —  Microorganismus  identisch  ist. 

FINDER. 

30)  J.  Anlau.    üi  letttas  Wort  Aber  die  klsig-eitrlge  Rhinorrhoe  (Rhinitis 
Mevdo-easeosa).    (Un'vltimt  parola  solla  rioorrea  pvalenta  caseiforme  [rtaite 

pioidacasaoia].)    Boüetin.  deUe  malatäe  deU'orecchio  etc.    April  1899, 

Verf.,  der  bereits  in  einer  Reihe  von  Publicationen  der  käsigen  Rhinitis  das 
Recht,  als  Krankheit  sui  generis  zu  gelten,  bestritten  hat,  bringt  2  weitere  Fälle 
zur  Stütze  seiner  Ansicht,  dass  es  sich  stets  nur  um  eine  durch  Verlegung  der 
Nasenhöhle  bedingte  Complication  eitriger  Processe  handelt.  finder. 

31)  Oarello.    üeber  die  ietiologie  der  kisigea  Rtiinitis.    (Saireaiologia  della 

rlBite  caseosa.)    Griomäle  deüa  B.  Academia  di  Medicina  di  Torino.  24,  März 
1899. 

Steht  auf  demselben  Standpunkt,  wie  der  vorige  Autor,  und  belegt  seine 
Ansicht  gleichfalls  durch  Mittheilung  zweier  Fälle.  finder. 

32)  Mlle«  IL  Bobineaiu     Itadie  Aber  den  Krreger  der  Oiaena.    (Rtnde  snr  le 
Bierobe  de  l'Oldie.)     Thlae  de  Faris.    1899. 

Die  Verf.  giebt  eine  rein  bakteriologische  Studie.  Der  Ozaenaerreger  ist  ein 
polymorpher,  unbeweglicher  Bacillus.  Er  bildet  keine  Sporen  und  färbt  sich  nicht 
nach  Gram.  Am  häufigsten  hat  er  eine  fadenförmige  Gestalt,  jedoch  in  alten 
Culturen  eine  zusammengezogene.  In  der  Nasenschleimhaut  Ozaenakranker  findet 
^er  sich  fast  im  reinen  Zustand  vor.  In  Culturen  producirt  er  Riechstoffe,  und 
zwar  niemals  angenehme;  alte  Culturen  auf  Kartoffeln  entwickelten  vorwiegend 
Ammoniakverbindungen,  deren  Geruch  an  alten  Käse  erinnerte.  Die  morpho- 
logischen und  biologischen  Kennzeichen  gleichen  denen  des  Friedländer' sehen 
Bacillus.  Das  einzige,  freilich  nur  durch  Impfungen  feststellbare  Unterschei- 
dungsmerkmal ist  die  abgeschwächte  pyogene  Virulenz.  Verf.  hält  den  Ozaena- 
erreger für  einen  Friedlän  der 'sehen  Bacillus,  der  seine  pyogene  Kraft  ein- 
gebüsst  hat.  a.  cartaz. 

33)  Heslay  et  P«  Tiolet.     Raeteriologiscbe  Untersnehnngen  in  4  FUien  von 
Rhinitis  atrophicans.    (Bzamen  bactiriologiqae  de  qnatre  cas  de  rhinite  atro- 

phiqne.)    Soc.  anat  de  Paris.    Juli  1899.    p.  746. 

Bei  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  fanden  sich  die  Friedländer- 
schen  Pneumokokken,  die  sich  von  den  durch  Löwenberg  beschriebenen  in 
nichts  unterschieden.  Bei  3  Patienten  waren  otitische  Complicationen  vorhanden 
and  es  gelang  bei  zweien,  im  Eiter  die  Pneumokokken  nachzuweisen. 

▲.  CARTAZ. 

34)  Paul  George*    Pathogenese  der  Oxaena  nnd  ihre  Beaiehnngen  an  den  Ent- 
sftndnngen  der  Hebenhöhlen.     (Pathogenie  de  roztoe,  rapports  de  rostae  et 

des  Sinosites.)     Th^e  de  Nancy.    1899. 

Verf.  vertritt  den  Standpunkt  seines  Lehrers  Jacques  (Nancy)  und  folgert, 
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dass  die  Ozaena  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  lediglich  ein  Symptomen- 
complex  ist.  Die  Ursache  der  Ozaena  ist  stets  dieselbe  und  beruht,  wie  er  glaubt, 
in  einer  Eiterung  des  Naseninnem,  am  häufigsten  jedoch  der  Nebenhöhlen.  Nur 
eine  radicale  Beseitigung  der  Eiterung  kann  sicher  das  Fortschreiten  des  Leidens 
aufhalten.  In  jedem  Falle  zeigt  eine  exacte  Untersuchung  eine  chronische  Eiterung 
aus  einer  oder  mehreren  Höhlen.  Die  Therapie  muss  mit  der  Behandlung  der 
erkrankten  Höhlen  beginnen.  ^,  cartaz. 

35)  Melsser-Siebenmanii  (Davos-Klosters).  Ohamftprosopie.  Ein  fttlologisches 
Moment  fftr  manifeste  Oxaena.  Baseler  Dissertation.  Berlin  bei  Schumacher. 
1898. 

Verf.  macht  nach  einleitender  Erörterung  sämmtlicher  Aetiologien  über  Rhi- 
nitis atrophica  foetida  bei  den  mechanischen  Theorien  von  Zaufal,  Hopmann 
und  Kays  er  Halt,  welche  ihn  zu  vergleichenden  Messungen  der  Schädelknochen 
bei  40  ihm  in  der  Klinik  Siebenmann's  zugänglichen  Ozaenakranken  und  bei 
Gesunden  anregten.  Folgende  Maasse  kommen  hier  zur  Geltung:  1.  Die  Ober- 
gesichtshöhe, von  der  Mitte  der  Stimnasennaht  zur  Mitte  des  Alveolarrandes  des 
Oberkiefers;  2.  die  Obergesichtsbreite,  d.  i.  das  Jochbreitenmaass ;  3.  die  Nasen- 
höhe von  der  Nasenstirnnaht  bis  zur  Mitte  des  Nasenstachels;  4.  die  Nasenbroite, 
die  grösste  Breite  der  Apertura  pyriformis;  5.  die  Gaumenhöhe;  6.  die  Hirn- 
schädellänge; 7.  die  Hirn  schädelbreite;  8.  die  Nasenlänge  hatte  schon  Hop  mann 
gemessen  und  bei  der  Ozaena  regelmässig  verkürztes  Septum  gefunden. 

100.x 
Die  einfache  allgemeine  Formel  dieser  Berechnung  ist  =  2,  wo  x 

der  kleinere,  y  der  grössere  der  zusammengehörigen  Diameter  ist.  Z  ist  der  Quo- 
tient als  Index  bezeichnet,  100  der  gemeinschaftliche  decimale  Multiplicator  des 
Bruchs  (Ref.),  z.  B.: 

100  X  Obergesichtshöhe         ^,         .  ,     .   , 

=  Obergesichtsindex 


Jochbreite 
100  X  Hirnschädelbreite 


=  Himschädelindex  u.  s.  w. 


Hirnschädellänge 

Niedrige  Obergesichter,  Chamäprosopieindex  41,3—50,0. 

Hohe  Obergesichter,  Leptoprosopieindex         50,1—52,6. 

Es  zeigte  sich  bald,  dass  die  Ozaena  ganz  regelmässig  bei  den  chamäprosopen 
Gesichtern  gefunden  wurde.  Hiermit  stimmten  auch  regelmässig  die  Nasen-  und 
Gaumenindexe  überein: 

Nasenindex  bei  Chamäprosopen  51,1—58,1  :=  Platyrhynie, 
„  „    Leptoprosopen      bis  47,0  =  Leptorhynie. 

Gaumenindex  bei  Chamäprosopie  bis  45,0  =  Platystaphylie, 

„  „    Leptoprosopie  45,1  und  mehr  =  Hyphistaphylie. 

Diese  Verhältnisse  machen  aber  noch  keine  Ozaena  aus.  Dazu  ist  ein  wei- 
teres Moment  nothwendig.  Man  fand  nun  regelmässig  in  der  Nasenschleimhaut 
der  chamäprosopen  Gesichter  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Metaplasie  des 
Epithels,  d.  h.  Ersetzung  des  Flimmerepithels  durch  Platteuepithel.    Dadurch  erst 
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kommt  in  den  weiten  Nasenhöhlen  mit  dem  grossen  Nasenindex  die  Stagnation  und 
Zersetzung  des  Schleimes,  die  Aasdörrang  der  Nasenschleimhaut  zu  Stande. 
Verf.  fonnulirt  seine  Schlusssätze  folgendermaassen : 

A.  Rhinitis  atroph,  foetida  findet  sich  in  der  Regel  nur  bei  Breitgesichtern 
(Obergesichtsindex  unter  50,1). 

B.  Bei  ,,einsoitiger  Ozaena^'  ist  das  Epithel  der  anscheinend  gesunden  Seiten 
wenigstens  im  Gebiet  der  mittleren  Muschel  auch  metaplasirt. 

C.  Für  das  Zustandekommen  des  klinischen  Bildes  der  Rhinitis  atrophica 
foetida  müssen  in  der  Hauptsache  zwei  Factoren  zusammenwirken,  nämlich 

1.  Epithelmetaplasie  der  Soheimhaut  der  Nase. 

2.  Chamäprosopie  resp.  weite  Nasenhöhle. 

Die  Atrophie  erklärt  M.  nach  der  Analogie  des  rascheren  Schwundes  des 
Knochens  an  austrocknenden,  als  bei  feuchten  Stellen  des  Cholesteatoms  des 
Ohres  (Siebenmann).  Ob  diese  Erklärungs weise  genügt  und  ob  nicht  noch  ein 
dritter  neuro trophisch er  Factor  zu  Hülfe  gezogen  werden  muss,  lässt  Ref.  dahin- 
gestellt. JONQÜIERE. 

36)  ChavTeaii.  larvös»  Heri-  und  DlgestlOAsstömgen  bei  OitenakrankeB.  Eio 
Beitrag  vu  Patbogenese  der  Ozaeia.  (Trovbles  nervenx,  eardlaqoes,  dlgestlfs 
chai  loa  oiteoax.  Coatribatlon  *  la  patbogenle  de  roi^ao.)  France  Meäicale, 

14.  Aprü  1899. 

Da  Verf.  bei  Ozaenakranken  allerlei  nervöse  Beschwerden  (Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Melancholie,  depressive  Zustände  etc.)  beobachtet  hat,  schliesst  er 
auf  einen  neuropathischen  Ursprung  des  Leidens.  p^ul  raüge. 

37)  Bommler.    Oiaeaa.    (L'osiae.)    Nord  m^dical.    1.  October  1899. 

Uebersichtliche  Aufzählung  aller  gegen  dieses  Leiden  angewendeten  thera- 
peutischen Maassnahmen.  ^.  cartaz. 

38)  Oongnenheim  u.  Lombart  Dia  IntorstitloUe  Kapfer-Eleetrelysa  bei  Ozaena. 
(De  l'ectrelyse  Interstitielle  capriqne  dana  Toxine.)    Revue  intemat  d'^lectro- 

th&apie.    1899.    p.  137. 

Die  in  den  Annalen  für  Ohrenkrankheiten  bereits  publicirte  Arbeit  befasst 
sich  mit  der  indication  und  der  manuellen  Technik  der  Elektrolyse  bei  Rhinitis 
atrophicans.    In  7  Fällen  erzielte  man  recht  beledigende  Resultate. 

A.  CARTAZ. 

39)  Boek  (Göttingen).    Erfabmngen  über  die  Bleetrelyse,  speclell  In  der  laaen- 

bebandlnng.    Berliner  klin.  Wochenschr.    45.    1899. 

Warme  Empfehlung  der  Elektrolyse  zur  Beseitigung  von  Difformitäten  des 
Septum&.  ZARNiKo. 

40)  Bmck  (Berlin).    Die  Bebandlnng  der  gennlnen  Oxaena  mittels  der  pemia« 

nenten  Tamponade.    Aüg.  med.  Central-Zeäimg.     74.    1899. 

Durch  das  Einlegen  von  Streifen  von  hydrophilem  Mull  ist  die  Möglichkeit 
einer  permanenten,  Tag  und  Nacht  stattfindenden  Reiz-  und  Drainagewirkung  im 
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Naseninnern  gegeben,  so  dass  es  bei  der  consequenten  und  richtigen  Ausführung 
dieser  Methode  niemals  zur  Krustenbildung  und  damit  zum  Auftreten  des  Foetors 
kommen  könne.  Seifert. 

41)  Räthi  (Wien).     GagMiwIrtiger  8Uid  der  Therapie  des  hypertrephiichei 

lASeBeattrrbe.    Deutsche  Äerzte-Zeitung.    2,  3.    1900. 

Die  Therapie  hat  sich  in  2  Richtungen  zu  bewegen,  erstens  die  Secretion 
auf  normale  Bahnen  zu  leiten  und  zweitens  die  Nasenpassage  wieder  wegsam 
zu  machen,  jedenfalls  muss  auch  den  ätiologischen  Momenten  Rechnung  ge- 
tragen werden!.  Zum  Reinigen  der  Nase  empfiehlt  R.  lauwarme  physiologische 
Kochsalzlösung,  bei  eitriger  Secretion  eventuell  Resorcin  (1  :  200—300).  Zur 
Beseitigung  der  Hypertrophien  kommen  die  Aetzungen  und  die  Abtragungen  mit 
Schlinge  oder  Scheere  in  Betracht.  seipkrt. 

42)  Bmok  (Berlin).  Zur  AbtrigmiK  der  elrcnmflcrlptei  YerdickiiBgeM  der  lasen- 

SChlelmbMt    Aüg.  med.  Central-Zeitung.    41.    1899. 

Zur  Abtragung  der  circumscripten  Verdickungen  der  Nasenschleimhaut 
empfiehlt  Brück  die  auf  langdauemder  Compression  und  etappen weiser  minimal- 
ster Durch  quetsch ung  der  Gewebe  beruhende  protrahirte  Abschnürung  mittelst  der 
kalten  schneidenden  Schlinge.  Seifert. 

43)  Fein.    Elfte  ▼ereiaftclite  Methode  der  Abtragoftg  der  bifttereft  luebel- 

bipertropbien.    Wissenschaftl.  Verein    der   k.  und  k.  Militärärzte  der  Garnison 
Wien,  Sitzung  vom  8.  April  1899.      Wiener  Jdin.  Wochenschr.    No.  35.    1899. 
F.  demonstrirt  die  von  ihm  angegebene  Doppelscheere  und  bespricht  die 
Vortheile  dieser  Operationsmethode,  zu  denen  namentlich  die  leichte  Ausfahrbar- 
keit und  die  Möglichkeit  der  Cocainanwendung  gehört.  chiari. 

44)  Ostmann  (Marburg).    Sinr  latferftftftg  der  bifttereft  Hypertrepbieft  der  «ft- 

terea  ■aacbeln.  Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngclogie.  Bd.  9.  p.  200.  1899. 
0.  combipirt  die  Anwendung  des  Galvanocauters  und  der  kalten  Schlinge.  Er 
führt  zuerst  mit  dem  Furchenbrenner  einen  bogenförmigen  Schnitt  von  hinten 
nach  vorn  und  unmittelbar  über  dem  unteren  Rande  der  knöchernen  Muschel 
durch  die  Schleimhaut  bis  auf  den  Knochen.  Dann  wird  die  kalte  Schlinge 
so  angelegt,  dass  sie  beim  Zuziehen  in  die  galvanocaustische  Furche  gleitet. 
Man  operirt  nach  O.'s  Angaben  mit  dieser  Methode  sehr  schnell,  sicher  fast 
ganz  schmerzlos,  unter  sehr  geringer  Gefahr  für  das  Ohr  und  nahezu  unblutig. 

r.  kleiiperee. 

45)  Eugene  B.  Corson.  Uft  ofbftbar  dareb  Ebiftitii  sypbilitiea  ebroftiea  be- 
diagter,  dem  Yerlaaf  des  Siaas  loagitadiaalii  saperior  felgeader  Fall  Toa  cbra- 
aiscber  Pacbymeaiagitis.  (A  caie  ef  ebroaic  pacbymeaiagitis  fbllewiag  tbe 
coane  ef  tbe  saperior  leagltadiaal  siaas  aad  appareatly  tbe  resalt  ef  ebreaic 

sypbilitie  rbiaitis.)    Atlanta  Journal-Record  of  Medidne.    Juli  1899. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Sinuswand  stark  verdickt  und  das  Lumen 
sehr  verengte  Ueber  den  Befund  am  Siebbein  und  Foramen  coecum  wird  nichts 
berichtet.  bmil  maybr. 
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•16)  Pairler.     SyphilitlMber  Hi86ai€hatker.    (Oha&cro  syphUitlqne  dv  nez.) 

Ann,  de  la  Soc,  Med.  Chir,  d'Anvers.    Atigust,  September,  Odober  1699. 

Auf  der  rechten  Seite  der  Nase  sitzt  eine  mehr  als  2  cm  grosse  abgerundete 
Ulceration,  die  leicht  knppelförmig  wenig  tief  ist  und  schwach  erhöhte  Ränder 
hat.  Basis  indurirt;  Drüsen  infihrirt  in  der  Reg.  submaxiU.  Das  Geschwür  ist 
indolent,  und  seoemirt  wenig;  Farbe  von  Muskelgewebe.  Bayer. 

47)  HoUiniler  (Berlin).     Ueber   dei  lateBlnpot.    Berlmer  Min.  Wochenschrift. 
24.    1899. 

Vf.  sondert  die  Nasenlupuskranken  in  zwei  Abtheilungen.  Bei  der  ersten  ist 
nur  die  Haut  der  Nase  und  des  Gesichts  ergriffen,  der  Process  besteht  Jahre  und 
Jahrzehnte  ohne  zu  tiefern  Destructionen  zu  führen.  Die  Schleimhäute  der  obern 
Luftwege  sind  lupusfrei,  Drüsenschwellungen  fehlen.  Bei  der  zweiten  Gruppe 
besteht  die  Krankheit  erst  wenige  Jahre,  beginnt  stets  an  der  Nase  und  zwar  von 
der  Nasenschleimhaut.  Von  hier  aus  breitet  sie  sich  sowohl  über  die  Gesichtshaut, 
als  auch  nach  den  tiefer  liegenden  Luftwegen  hinaus,  ferner  über  Lippen,  Gaumen, 
Bindehaut.  Drüsenschwellungen  fehlen  nie.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  erheb- 
lich ungünstiger,  als  bei  der  ersten  Gruppe. 

Vf.  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  Erkrankten  seine  Methode  der  Heissluft- 
cauterisation,  bei  der  das  lupöse  Gewebe  mortificirt  wird,  während  das  gesunde 
leben  bleibt.  An  einer  Reihe  von  Abbildungen  werden  die  geradezu  verblüffen- 
den Resultate  der  Methode  gezeigt.  zarniko. 

48)  Max  Ooerke  (Breslau).    Zar  Pathologie  und  Diagnostik  dar  lasen-Taber- 

ralomo.    Fraenkd*8  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  9.    p.  50.    1899. 

Eine  pathologisch-anatomisch  Studie  anknüpfend  an  die  Untersuchung  eines 
tuberculösen  Tumors,  der  in  der  Nähe  der  Riesenzellen  und  innerhalb  derselben 
eigenthümliche  Gebilde  von  runder,  länglicher,  kleeblattförmiger  oder  bandartiger 
Gestalt  zeigte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Degen erationsproducte  — 
hauptsächlich  als  Kalk  und  Elacin,  letzteres  ein  Degenerationsproduct  des  Elastins 
der  elastischen  Fasern  —  herausstellten.  Von  besonderer  diagnostischer  Wichtig- 
keit ist  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Dieselben  sind  stets  spärlich ;  man 
muss  viele  Schnitte  durchmustern  und  besonders  in  den  tieferen  Schichten  suchen. 
Gegenüber  derFremdkÖrperchentuberculose  und  den  syphilitischen  Granulomen  ist 
der  Bacillenbefund  differentialdiagnostisch  entscheidend.  p.  klemperer. 

49)  A.  M«  Cfoldfltelii.    Oto-laryngologische  Irrthflmer,  ihre  Folgen  nnd  ihre 
Yerbesserong.    (Errors  obserred  in  oto-laryngologieal  werk;  their  resnlts  and 

remediei.)    Medical  fferald.    Februar  1899. 

G.  stellt  einen  Fall  von  Nasenbluten  vor,  bei  dem  alle  Mittel  in  auffälliger 
Weise  sich  als  unwirksam  erwiesen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Hämophilie.  bmil  maybr 

50)  George  Dock.    Bin  Fall  von  letalem  lasenblnten  mit  Blntantersnchnng. 
(A  ease  of  fatal  epistaili  with  a  study  of  the  blood.)    N.  Y.  Med,  Journal 
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6\  Mai  1899.      K  Y.  Med.  Record.    13.  Mai  1899,      Boston  Med.  and  Surg. 
Journal.    25.  Mai  1899. 

Der  Fat.  litt  seit  6  Wochen  an  schwerem  Nasenbluten.  Local  Hess  sich 
keine  Ursache  nachweisen.  Trotz  aller  Mittel,  die  angewandt  wurden,  wiederholte 
sich  die  Blutung  auch  im  Hospital  immer  wieder.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
eine  starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  die  zuletzt  auf  360,000  im  qmm 
sanken,  dabei  zahlreiche  kernhaltige  Rothe  und  massige  Leucocy tose.  Der  Fat.  starb 
und  bei  der  Section  fand  sich  am  Septum  der  Nase  ein  kleines  Epitheliom. 

LEPFERTS. 

51)  J.  M.  da  Costa.    Spätes  lasenblatea  bei  Typhas.    (Lato  opistaxis  ia  ty- 
phoid fever.)    Medical  Fortnightlp.    1.  Februar  1899. 

Bericht  über  2  Fälle.  Das  Nasenbluten  schliesst  sich  meist  an  schwere 
cerebrale  Symptome  an  und  erleichtert  dieselben  dann.  Es  ist  ein  Zeichen  der 
Deterioration  des  Blutes.  Kälte  äusserlich  und  Ergotin  innerlich  bringen  es 
gewöhnlich  zum  Stehen.  emxl  mayer. 

52)  C.  Kompe.    Ueber  die  Bedeatoag  des  laseablateas  als  Frühsymptom  der 
Gehiraerweichaag  aater  Berftekslchtigaag  der  Beaiehaagea  beider  Kraakheltoa 

aar  ArterlOSderose.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngdlogie.   Bd.  9.   H.  2,   p.  181. 

1899. 

5  Krankengeschichten.  Die  innere  Nase  wird  von  der  Carotis  interna  und 
externa  versorgt;  besonders  die  erstere  steht  in  der  Häufigkeitsscala  der  arterio- 
solero tischen  Erkrankung  obenan.  Bei  spontanem  Nasenbluten  von  Leuten  in  den 
vierziger  Jahren  ist  an  Arteriosclerose  zu  denken  und  event.  die  geeignete  Be- 
handlung (diätetisch-hygienische  Therapie,  Jodverbindungen)  einzuleiten. 

F.  KLEMPERER. 

53)  S.  Marx.    Elaleltaag  des  Aborts  wegea  aastlllbarea  Haseablateas.    (la- 
dactloa  of  abortloa  becaose  of  aacoatroUable  epistazis.)    N.  Y.  Med.  Record, 

11.  März  1899, 

Junge,  gesunde  Frau,  seit  2  Jahren  verheirathet,  früher  nie  an  Nasenbluten 
leidend.  Eine  Woche  nach  dem  vermuthlichen  Eintritt  der  Conception  begann 
heftiges  Nasenbluten.  Dasselbe  wiederholte  sich  alle  3—4  Tage,  jedesmal  in 
stärkerem  Maasse.  Als  M.  die  Frau  sah,  die  damals  im  3.  Monate  war,  bestand 
erhebliche  Anämie  und  ein  bedrohlicher  Collaps.  Die  Nase  war  bereits  fest  tam- 
ponirt.  Es  wurde  eine  Salzlösung  per  Klysma  gegeben  und  dann  in  Schleich '- 
scher  Narcose  ein  Accouchement  forc^  vorgenommen,  wobei  unter  einigen 
Schwierigkeiten  Zwillingsfrüchte  zu  Tage  gefördert  wurden.  Der  Uterus  wurde 
mit  Gaze  ausgestopft.  Die  Fatientin  erholte  sich  sehr  langsam.  Zur  Erklärung 
des  Nasenblutens  vermag  Vf.  nur  die  Theorie  von  der  hydrämischen  Flethora,  die 
bei  Schwangerschaft  oft  auftritt,  anzuführen.  lefferts. 

54)  Carl  Seiler.    Das  Haseablatea;  selae  Ursacbe  aad  Behaadlaag.    (Epistazis, 
Its  caase  aad  treatmeat.)    N.  Y.  Med.  Record,    2?,  Mai  1899, 

Nichts  Neues.  lefferts.. 
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55)  ▲.  RoBenberg*    BemerkvngMi  ftber  lasenbliitoft  bei  Kindera.   (Renirks  ob 

BMeblaod  il  CbUdrai.)    Pediatrics.    15.  Jvli  1899. 

Nasenbluten  kommt  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Vf.  räth  Cauterisation 
der  blutenden  Stelle  am  Septam  mit  Chromsäure  unter  Cocainanästhesie. 

EMIL  MAYER. 

56)  Marcel  Natter.  Drei  FUle  Ton  spoBtaiier  Blutung  ibs  dem  Septsra.  (Trois 
caa  d'bemorrbagies  spoBtABees  de  la  eloUeB.)    Jot<m.  de  Fraudem.  13.  Mai 

1899.    Laryngoscope.    August  1899. 

Zwei  Fälle  zeigten  varicöse  Venen  mit  Ulcerationen,  während  im  dritten 
eine  Ruptur  des  inneren  Astes  der  Art.  spheno-palatina  vorlag.  Die  blutende 
Stelle  lag  in  diesem  Falle  sehr  viel  höher  und  weiter  rückwärts  als  in  den  beiden 
ersten.  Vf.  glaubt  nicht,  dass  die  Heilung  von  Nasenbluten  Arteriosclerose  zu 
begünstigen  vermag.  a.  cartaz. 

57)  Bobert  C«  Mylee.    FUle  vea  traamattscber  Blataag  aas  Hase  oad  Racben. 
(TraBiutlc  heaenbage  ftrem  aese  aad  pbarjBX  witb  report  ef  cases.)  Joum. 

Ämer.  Med.  Äsaoc.    24.  Juni  1899. 

M.  beschreibt  mehrere  Fälle  von  gefährlichen  Blutungen,  bei  denen  man 
erst  erkannte,  worum  es  sich  handelte,  als  die  Patienten  nahezu  verblutet  waren. 
Sobald  man  bemerkt,  dass  man  einen  Bluter  vor  sich  hat,  soll  man  sofort  Tam- 
pons mit  Acid.  tanno-gallicum  appliciren.  buii,  uater. 

58)  Aillette.     laseBblateB.     (Epletaxll.)     N.  Y.  Medical  Recard.    11.  Februar 
1899. 

G.  empfiehlt  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Er  nimmt  1  Theelöffel 
voll  oder  mehr  unverdünnt  und  injicirt  es  mittelst  der  gewöhnlichen  Spritze.  Die 
Heilung  ist  eine  unmittelbare.  Auch  bei  Operationen  in  den  Nasenhöhlen,  wenn 
das  Blut  das  Gesichtsfeld  verdunkelt,  injicirt  er  H2O2.  lkfferts. 

59)  Beada.    Die  Bebaadlaag  des  reGldlTlreadea  HaseBblateas.    (Tbe  treatmeat 
of  recarreat  eplstazls.) 

Rp.  Antipyrin  0,45 
Tannin  0,9 
Saccharin  9. 
S.  Zur  localen  Application.  lkfferts. 

60)  Boyd  Gornick,    Zar  Stlllaag  tob  Haseablatea.     (To  coatrol  eplstazls.) 

Canada  Lancet.    Mai  1899.    N.  Y.  Med.  Journal.    10.  Juni  1899. 

C.  führt  ein  vorher  sorgfältig  ausgekochtes,  ausgedrücktes  Stück  präparirten 
Schwamms,  in  Gestalt  und  Länge  einem  kleinen  Finger  ähnlich,  mittelst  einer 
Zange  vorsichtig  in  die  blutende  Nasenseite  ein.  Styptica  sind  nicht  nöthig;  sie 
verursachen  nur  unnützen  Reiz.  Der  Schwamm  soll  12  Stunden,  unter  keinen 
Umständen  länger  als  24  Stunden  liegen  bleiben.  Nachher  kann  geschmolzenes 
Yaselin  mit  einem  Gehalt  von  0,5  pCt.  Carbolsäure  in  ausgiebigen  Mengen  looal 
applicirt  werden.  lefferts. 
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61)  A«  W.  Watoon.     FisenblateD.     (Has«!  bemorrbage.)     N.  Y.  Med.  Record. 
3.  Juni  1899.     The  Kansas  City  Medical  Becard.    Juni  1899. 

Ein  16-  bis  24 mal  zusammengefalteter  Gazestreifen  wird  mittelst  eines  durch 
die  Nase  geführten  Fadens  um  die  Mitte  gefasst  und  vorsichtig  bis  in  den  hinteren 
Theil  der  Nasenhöhle  gezogen.  leffbrts. 

62)  P,  Bang^.    Dia  Epistazis   Ud   ibra  Bebandlaig.     Wiener  medicvn.  Blätter. 
No.  33.    1899, 

R.  spricht  sich  u.  a.  gegen  die  Bellocq'sche  Tamponade  aus,  die  in  den 
seltensten  Fällen  von  Epistaxis  indicirt  ist.  Für  den  Specialisten  nichts  Bemer- 
kens werth  es.  CHIARI. 

63)  A.  Conrtade.    Tamponada  dar  Hasaiib&blan  mit  alnar  Baaan  Sonda.     (Da 
tamponamaiit  das  fossas  nasalas  avac  ana  nooTalla  sonda.)    Socüte'  de  Thera- 

peutigue.    März  1899. 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  die  Anwendung  der  classi- 
ächen  Bellocq 'sehen  Sonde  mit  sich  bringt  und  schlägt  vor,  diese  durch  eine 
neue  zu  ersetzen,  die  folgende  Vortheile  bietet:  a)  sie  ist  dünner  (2  mm  Durch- 
messer) und  gestattet  den  Durchgang  selbst  durch  die  engsten  Nasenhöhlen, 
b)  ihre  Krümmung  ist  weniger  ausgesprochen  und  c)  sie  führt  am  Ende  eine  nicht 
geschlossene  Oese,  welche  gestattet,  die  den  Tampon  tragende  Fadenschlinge 
durch  einfaches  Anhaken  zu  befestigen.  vjlhl  bauge. 

64)  W.  H.  Peters.    Ein  ainfacbar  and  ▼oUkomoianar  lasantampan.    (A  simple 

and  parfact  nasal  tampon.)    Journal  Ämer.  Med.  Assoc.    22.  Aprü  1899. 
P.  befestigt  einen  Condom  auf  einem  weichen  Catheter,  führt  ihn   in  die 
Nase  ein  und  bläst  ihn  auf.  bmil  mayer. 

65)  Tf •  L.  Carroll.    Eine  ainflicba  nad  wirksame  Hatbode  sar  Stillang  von 
lasanblntan.    (i  simple  and  affactWa  device  to  arrest  epistaxis.)    N.  Y.  Med. 

Becord.    10.  Juni  1899. 

C.  führt  mittelst  eines  weichen  Catheters  einen  gewöhnlichen  Condom  in  die 
Nase  ein.  lefferts. 

66)  B.  Scheinkman.    Ein  Instrnment  um  Oebraacb  bei  Hasanblntan.    (An  in- 
strament  for  ose  In  epistaxis.)    N.  Y.  Med.  Record.    27.  Mai  1899. 

Der  complicirte  Apparat  ist  ohne  Wiedergabe  der  die  Mittheilung  begleiten- 
den Abbildung  kaum  zu  veranschaulichen.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um 
2  wurstahnliche  Gummikörper,  die  mit  Luft  aufgeblasen  sind  und  durch  einen 
extranasalen  Theil  zusammengehalten  werden.  leffbrts. 

67)  Boche.    Hasanblntan  gastiltt  dnrcb  belsse  Aafscblftge.    (Epistaxis  cared  bf 

pealtlces.)    iV:  Y.  Med.  News.    21.  Januar  1899. 

R.  legt  bei  Nasenbluten  einen  sehr  heissen  Umschlag  auf  den  Nacken.  Mit 
diesem  einfachen  Mittel  hat  er  stets  Erfolg  gehabt,  manchmal  selbst  in  Fällen,  in 
denen  viele  andere  Mittel,  wie  Compression,  Eis,  Adstringentien,  fehlgeschlagen 
waren.  lefferts. 
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68)  Frendeiithal  (PeiDe).     L«b0ii8geflhrllche  lasenblatiiDg  gestillt  durch  M 
ttche  6«UtlBeelnsprltS1Ulg0n.    Deutsche  med.  Wochenschr,     1899.      Therapeut. 
BeU.  12. 

Nachdem  Verf.  bei  einer  68jäbrigen  stark  aus  der  rechten  Nasenhöhle  blu- 
tenden Dame  vergeblich  die  vordere  und  die  hintere  Tamponade  versucht  hatte, 
rerfiel  er,  als  die  Fat.  schon  dem  Verbluten  nahe  war,  auf  die  Idee,  eine  Gelatine- 
lösang  (6  Blättchen  weisser  Gelatine  auf  1  Obertasse  kochenden  Wassers)  mit 
einer  Spritze  in  die  blutende  Nase  zu  injiciren.  Die  Blutung  stand  augen- 
blicklich. ZARNIKO. 

69)  ZactaariM  Donogäny  (Budapest).     Beltr&ge  zum  histologischen  Bau  der 
knorpligen  Hasenscheldewand  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  habitnellen 

lasenhlntnngen.    Fraenkel'a  Archiv  f.  Laryngd.    Bd.  9.    H.  1.     1699. 

Verf.  hat  an  100  Septen  die  zu  Blutungen  besonders  geneigte  sogenannte 
Kiesselbach 'sehe  Stelle  mikroskopisch  untersucht  und  kommt  zu  folgenden 
Resultaten : 

1.  Die  Blutungen  von  dem  knorpligen  Nasenseptum  werden  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  locale  Veränderungen  verursacht. 

2.  Diese  Veränderungen  haben  entweder  pathologischen  oder  embryonalen 
Ursprung.  Im  ersten  Falle  ist  Gefasserweiterung,  im  zweiten  eine  Art  von  Corpus 
cavernosum  vorhanden. 

3.  Neben  diesen  Veränderungen  spielt  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe 
eine  wichtige  Rolle,  welches  durch  seine  stärkere  Entwickelung  die  Entstehung 
der  Blutungen   erschweren,   und   durch   seine  Atrophie   oder  Fehlen  erleichtern 

^*nn.  p.  KLEUPERER. 

70)  B^thi  (Wien).    Die  Yerbildnngen  der  lasenscheidewand  in  ihren  Ortlichen 
ind  allgemeinen  Beziehnngen.    Bresgen's  Sammlung.    Bd.  I.    Heft  9. 

Nach  einigen  pathologisch-anatomischen  Bemerkungen  theilt  Verf.  die  ätio- 
logischen Momente  in  solche  traumatischer,  compensatorischer  und  physiologischer 
Natur.  Letzteres  Moment  ist  das  häufigste.  Sowohl  bei  den  Deviationen  wie  den 
Auswüchsen  spielen  meist  allgemeine  Ursachen  eine  wesentliche  Rolle,  zumal  un- 
gleiche Wachsthumsvorgänge  des  Gesichtsskelets. 

Ebenso  sind  auch  die^  Sjnniptome  zum  grossen  Theil  allgemeiner  Art.  Stö- 
rangen  der  Respiration,  der  Sprache,  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Erkrankungen 
des  Auges,  des  Nervensystems  treten  auf,  die  auch  nach  Beseitigung  des  Local- 
leidens  oft  noch  persistiren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  erfordern  geringe  Verbiegungen  keine  Behand- 
lang, bei  mittleren  genügt  Aetzung  oder  Galvanokaustik.  Bei  den  grösseren  em- 
pfiehlt Verf.,  falls  sie  vorn  liegen,  einen  Kreuzschnitt  in  das  hervorragende  Sep- 
tem und  Einlage  eines  Röhrchens.  Die  rückwärtsliegenden  erfordern  einen  Schnitt 
von  der  concaven  Seite  unter  Einlage  einer  Schutzplatte.  Bei  den  Auswüchsen 
grösserer  Art  ist  Säge,  Meissel  oder  electrischer  Bohrer  indicirt.  Electrolyse  ist 
nicht  so  empfehlenswerth.  Auf  die  Nachbehandlung  ist  grosse  Sorgfalt  zu  ver- 
wenden. SALOUON  (ZARNIKO). 
XVI.  Jahrfi.  18 
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71)  Georg  B5iminghaii8  (Breslau).  Ueber  die  BeseitigQDg  schworer  Yerbie- 
gUBgen  der  knorpligen  aftd  knöchornoB  lesensoheidewaBd  dBreh  dto  ReieetlOB. 

FracnkeVs  Archiv  f.  Larymjol.    Bd.  9.    p.  269.     1899. 

Krieg  empfahl  1889,  das  knorplige  Septum,  soweit  es  deviirt  ist,  von  der 
convexen  Seite  aus  mit  Einschluss  der  Schleimhaut  und  Knorpelhaut 
zu  reseciren.  B.  dehnt  diese  Methode  aus,  indem  er  auch  den  deviirten 
Knochen  resecirt.  Er  stellt  in  tabellarischer  Form  19  Fälle,  die  er  so  behandelt 
hat,  zusammen  und  bespricht  eingehend  die  Technik  seiner  Operation,  welche 
„die  hochgradigsten  und  ausgedehntesten  Deviationen  von  der  Nasenspitze  bis  in 
die  Choanen,  den  Schiefstand  der  äusseren  Nase  nicht  ausgeschlossen,  zu  besei- 
tigen im  Stande  ist".  f,  klbmpkrke. 

72)  £•  Baumgarten.  Das  Sohloich'sclio  Verfabren  bei  dOB  OperatiOBOB  der 
goptanforbioKQBgOB  Bad  Loistoa.  (Aa  orrsbT^ay  elbailasalBak  6s  Iteaeoiok 
matoTiso  a  Soblelch-fele  elj&rissal.)    Orvosi  HetUap,    No.  26.    1899. 

Verf.  referirt  über  seine  Erfahrungen  mit  der  von  Schleich  eingeführten 
anästhetischen  Methode,  die  er  bei  verschiedenen  Operationen  in  der  Nasenhöhle 
anwendete.  Er  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden  und  benutzt  die  Methode  bei 
allen  Scheidewandverkrümmung-  und  Crista-Operationen.  Vor  dem  Einstich  an- 
ästhesirt  er  oberflächlich  mit  Cocain.  Anfänglich  benutzte  er  zur  Einspritzung 
die  Originallösung,  die  er  jedoch  später  mit  einer  einfachen  physiologischen  Koch- 
salzlösung vertauschte.  Verf.  zieht  den  Meissel  bei  diesen  Operationen  einem 
jeden  anderen  Instrumente  vor.  Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind  eine  minimale 
oder  gar  keine  Blutung  und  eine  totale  Anästhesie,  wodurch  ermöglicht  wird,  jede 
Operation  in  einer  Sitzung  durchzuführen.  Eine  strenge  Tamponirung  ist  nicht 
zu  vernachlässigen.  Bei  Entfernung  der  mittleren  Muschel,  Function  der  High- 
morshöhle und  selbst  bei  Tracheotomie  hat  sich  das  Verfahren  bewährt. 

V.  NAVRATIL. 

73)  W.  L.  Grant.    CrowOhailcbe  Basale  Ursachea  yob  ÄagOBsyaiptoflieB.    (Com- 

mOB  Basal  caases  Of  eye  Sjmptoms.)      Charlotte  Med.  Journal    August  1899. 

Nach  Entfernung  kleiner  Spinen  am  Septum  sollen  gewisse  Augensymptome 
geschwunden  sein.  eiiil  maybr. 

74)  Breitang  (Koburg).  Die  Bedeataag  der  elektriscbea  laaereB  „Trommel- 
massage"  der  laseascblelmbaat  für  dea  praktischea  Änt  aad  ibre  Tecbaik. 

Deutsche  Mediz.-Zeitimg.     96.    1899. 

Zur  Massage  der  Nasenschleimhaut  hatBreitung  ein  Instrument  angegeben, 
das  im  Wesentlichen  aus  einer  durch  electrischen  Strom  in  hämmernde  Bewegung 
zu  versetzenden  Sonde  besteht,  diese  mit  Watte  armirt  und  in  Jodvasogen  oder 
Mentholvasogen  eingetaucht,  wird  in  die  Nase  eingeführt  und  allmälig  über  die 
ganze  Schleimhaut  geführt,  so  dass  die  Dauer  der  Massage  anfangs  Y2  Minute, 
später  3 — 5  Minuten  beträgt.  Der  therapeutische  Effect  ist  bei  den  atrophischen 
Processen  höher  als  bei  den  hyperplastischen,  ganz  besonders  viel  leistet  die 
Massage  bei  der  Ozaena.  Seifert. 
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.75)  A.  H.  Hertog.  Die  aoden«  Tlimpla  der  laseikrukhaftoi.  (The  mo- 
dere tretUeeit  ef  dieeasee  ef  tlie  leae.)  Intematum.  Journal  of  Surgery. 
Juni  1899. 

Weder  neu  noch  modern.  euil 'ii ayer. 


c.    Mundrachenh  öhle. 

76)  Am&rj  (Toulouse).    Ueber  eine  VerlBdening  der  Lippen-  nnd  Handacbleln- 
hant,  beatebend  In  dar  BntwIckeUng  atropblacber  Talgdrfiaen.    Mwatsh.  f, 

prakt.  Dermat    3.    XXIX.    1899. 

Die  von  Pordyce  beschriebene  Veränderung  der  Lippen-  und  Mundschleim- 
haut, welche  durch  das  Auftreten  miliarer,  feinster,  gelb  weisser  Körner  charakte- 
risirt  ist,  die  mehr  oder  minder  zahlreich  unmittelbar  unterhalb  des  Epithels  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  liegen,  besteht  nach  den  Untersuchungen 
von  Audry  in  Talgdrüsen.  Jedes  Korn  entspricht  einer  Talgdrüse  oder  einem 
Talgdrüsenläppchen.  seifbrt. 

77)  Delbueo  (Hamburg).  Deber  du  Yerkeiiflien  Ten  Talgdriaen  In  der  Seblelnh 

bnit  dea  Inndea.    Mamtah.  f.  prakt.  Dermat    8.    1899. 

Ausführliche  Beschreibung  des  Befundes  von  Talgdrüsen  in  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  an  welchen  nichts  gefunden  wurde,  was  als  Andeutung  von 
Haaren  aufzufassen  wäre.  Eine  Tafel  mit  sehr  guten  farbigen  Abbildungen 
illustrirt  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund.  sbifgrt. 

78)  Delbnneo  (Hamburg),     üebar   die  Entwickelang  von   Talgdrtaen  In   der 
Sehlelmbant  dea  Mnndea.    Monatak,  f.  prakt.  Dermat    XXIX.    3.    1899.   • 

In  seiner  Notiz  zum  vorstehenden  Aufsatze  bestätigt  Delbanco  nach  unab- 
hängig ron  Audry  gemachten  Untersuchungen  diesen  Befund  von  Talgdrüsen  in 
der  Mundschleimhaut.  Seifert. 

79)  Delbanco.    Ueber  daa  Torkommen  veraprengter  Talgdrtlaen  In  der  Mnnd- 

achlelmbant    Müruih.  med.  Wochensckr.    No.  33.    1899. 

Sie  manifestiren  sich  als  dicht  gedrängt  lagernde  gelbe  Kömer,  namentlich 
auf  der  Wangenschleimhaut  und  zwar  an  den  den  Zahnreihen  entsprechenden 
Stellen. 

Auch  Audry  in  Toulouse  fand  dieselben.  schech. 

SO)   Montgomery  u.  Hay  (California).    Talgdrttaen  In  der  Scbleimbant  dea  Inn- 
dea.   Dermat  Zeitschr.     VI  Bd.    6.  Heft.    1899. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Montgomery  und  Hay  dürfte  das  Vor- 
kommen von  Talgdrüsen  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  kaum  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören.  Seifert. 

13* 
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31)  Carl  R586.  Die  plaullchM  Paratlten  der  ■nidhOhle  «ad  Ihre  Bekimptailr. 

Münch.  med,  Wochmackr,    No.  36,    1899. 

Das  beste  bactericide  Mittel  ist  50  pCt.  Alcohol  (Franzbranntwein),  mit  dem 
aber  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  die  er  verursacht  nicht  gespült  oder  gegurgelt 
werden,  sondern  nur  die  Zahnbürste  befeuchtet  werden  darf.  In  Einklang  mit 
Buchner  kommt  dem  Alcohol  aber  auch  eine  speoifisoh  heilende  Mischung  zu, 
da  er  arterielle  Fluxion  hervorruft,  unter  deren  Einfluss  die  venöse  Stase  des 
kranken  Zahnfleisches  allmählich  verschwindet.  sohbch. 

32)  G.  W.  GrifAtha.    üae  aelteae  Äbaormitit  dea  Maadea.    (A  rare  abaorma- 

Utj  et  tbe  mentb.)    Brit  Med,  Joum.    25,  Juli  1899, 

8  Monat-Kind,  schrie  nach  der  Geburt,  aber  konnte  nicht  schlucken.  Das 
Zahnfleisch  war  vollständig  mit  einander  und  im  hinteren  Theile  des  Mundes  auch 
mit  der  Wange  verwachsen,  so  dass  der  Mund  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Nur 
die  hintere  Hälfte  der  Zunge  war  entwickelt.  Der  harte  Gaumen  zeigte  eine  breite 
Spalte.  Es  fehlte  die  hintere  Nasenöffnung  und  die  Uvula.  Kein  Zeichen  von 
Syphilis.    Das  Kind  starb  an  Erstickung.  adolph  bronnbr. 

^3)  Merx.    Oeber  elaen  Fall  Tea  ebroalaeber  Urticaria  der  Sehleimhaat  der 

Halsorgaae.    Mmc)^.  med,  Wochmschr,    No.  36.    1899. 

34jähriger  neurasthenischer  Mann  mit  Schlingbeschwerden  und  Sodbrennen, 
das  wiederholt  auftrat  und  nach  wenigen  Stunden  verschwand.  Die  objectiven 
localen  Erscheinungen  im  Halse  zeigten  das  Bild  einer  beginnenden  Phlegmone ; 
später  Quaddeln  auf  der  Zunge,  und  nach  Verschlucken  einer  Fischgräte  Quaddeln 
im  Kehlkopfe.  Von  Nutzen  waren  Bepinselungen  mit  3 — 4  pCt.  Höllensteinlösung 
und  Bromkali.  schech. 

84)   W.  Liasaaer  (Berlin).     Oeber  daa  Yerbiltaisa  Yoa  Leokeplakia  erla  aad 

Pserlasla  ?aigaris.    Deutsche  med.  Wochenschr.    31.    1899. 

Bei  50  mit  Psoriasis  behafteten  Pat.  fand  L.  10  mal  Leucoplacie  der  Mund- 
schleimhaut von  den  schwersten  Formen  bis  zur  Epitheltrübung  der  Mundwinkel 
(Erb).  Danach  muss  ein  Zusammenhang  beider  Affectionen  angenommen  werden. 
Gegen  ihre  Identificirung  spricht  der  verschiedenartige  h ist i elegische  Befund:  Bei 
der  Leucoplacie  sitzt  der  Process  im  Stratum  granulosum  (starke  Vermehrung  der 
Eleidinzellen  mit  consecutiver  Abplattung  des  Granu! arkörpers) ;  bei  der  Psoriasis 
ist  eine  vorwiegend  die  Papillarschicht  betreffende  entzündliche  Veränderung  vor- 
handen. Indessen  glaubt  Vf.,  dass  die  Psoriasis,  eine  zweifellos  dyscrasische 
Störung,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Mundschleimhaut  herabsetzt,  bei  der  eine 
auslösende  Schädigung,  in  der  Regel  ist  es  das  Tabakrauchen,  die  Leucoplacie 
hervon'uft.  Die  Rolle  der  Psoriasis  kann  in  andern  Fällen  eine  andre  Dyscrasie 
(Ichthyosis,  besonders  aber  auch  die  Syphilis)  übernehmen.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt Vf.  neben  Tabaksabstinenz  Milchsäure  50  proc.  (Joseph).        zarniko. 
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85)  Sektti.    LMkofUkU  orla  btl  Psorlisit  md  iiderei  DermatOMi.    (LaaM- 
flakU  orii  li  ytoriaili  aid  otber  denutoiet.)     Cindnmti  Lancd-Clink, 

15,  Jxili  1899, 

S.  berichtet  über  3  Fälle,  einen  10jährigen  Knaben  and  2  junge  Mädchen 
betreffend.     Im  allgemeinen  ist  das  Leiden  bei  Kindern  und  Frauen  selten. 

BUIL  MAYBR. 

86)  B.  Pott    Die  Mudaile  der  Uadtr  vid  ihre  Beilebsng  m  ImI-  ud 

DtMUeiehe.    Manch,  med,  Wochenschr,    No,  30.    1899. 

P.  fasst  den  Begriff  Mundfäule  weiter  und  versteht  darunter  Fälle  von  aus- 
gesprochener Stomatitis;  ausgenommen  davon  sind  die  Schleimhautexantheme 
der  Mundhöhle,  die  diphtberi tischen,  pseudodiphtheritischen  Beläge  der  Geschwüre, 
sowie  die  Syphilis  und  Hydrargyrose.  Läsionen  der  Mundhöhle,  Substanzverluste 
des  Epithels  durch  Lutschbeutel,  Zersetzungsvorgänge,  spielen  eine  ätiologisch 
sehr  wichtige  Rolle.  Die  sporadisch  auftretenden  Fälle  von  Stomatitis  aphthosa 
ulcerosa  sind  primäre  Localerkrankungen.  Auch  der  Gennss  roher  oder 
angenügend  gekochter  Milch  von  maul-  and  klauenseuchekranken  Thieren  kann 
eine  Stomatitis  aphthosa  herbeiführen,  doch  giebt  es  auch  sicher  Fälle,  wo  diese 
^^etiologie  auszuschliessen  ist.  schech. 

87)  IL  Sachs  (Wien).    DenOEttritto»  einM  PemphigU.     K.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  Sitzung  vom  9.  Juni  1899.     Wiener  kUn,  Wochenschr.    No.  24,    1899, 

Die  Erkrankung  erstreckte  sich  auf  die  Conjunctiva  sowie  auf  die  Rachen - 
und  Mandhöhlenschleimhaut;  während  erstere  nunmehr  geheilt  ist,  besteht  letztere 
Affection  noch  fort  und  ist  es  infolge  Schrumpfung  der  Schleimhaut  schon  zu 
Kiefersperre  gekommen.  chiari. 

88)  Heiter  (Paris).    Dar  Seorbit  der  kleiiei  Kiader.    (Le  seorhnt  iififttile.) 

Semaine  m^icale.    22.  Februar  1899, 

Man  beobachtet  öfters  bei  kleinen  Kindern  einen  Zustand  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit und  Anämie  begleitet  von  Schwellung  und  Blutung  des  Zahn- 
fleisches. Derselbe  erinnert  vollständig  an  den  Scorbut  der  Erwachsenen  und 
hat  auch  dieselbe  Ursache:  den  Mangel  an  frischer  Nahrung,  den  Gebrauch  ge- 
kochter und  sterilisirter  Milch.  Diese  Krankheit  kommt  wesentlich  sporadisch  vor 
und  wird  öfter  in  den  wohlhabenden  Klassen  beobachtet.  Kinder,  die  mit  frischer 
Milch  genährt  werden,  können  nicht  an  Scorbut  erkranken.  In  dieser  Thatsache 
liegt  auch  das  Mittel,  die  Affection  zu  vermeiden  und,   wo  sie  bereits  besteht,  zu 

^'ö^lö^-  PAUL  RAUGÄ. 

89)  FaedoneL    Der  Seorbat.    (Di  scorbvt.)    ThUt  de  Park,    1899, 

Der  Vf.  nimmt  an,  dass  der  Scorbut  eine  parasitäre  Krankheit  ist,  verursacht 
durch  das  Eindringen  eines  normaler  Weise  in  der  Mundhöhle  vorkommenden 
Microorganismus  in  das  Zahnfleisch.  Der  Krankheitsprocess  beschränkt  sich  nicht 
auf  die  localen  Veränderungen,  sondern  es  kommt  auch  zu  Störungen  in  der 
Blutzusammensetzung,  die  sich  durch  Verminderung  der  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen,  sowie  des  Hämoglobins  äussern.  pxul,  balge. 
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90)  L.  Leclercq.    Dffferentialdlagaose  der  KinderstomatUaa  a&d  Ihre  Behand- 
lung.   (Diagnostic  dlMrenttel   des  stomatites  Infantiles  et  lenr  traltement) 

La  ainigue.    No.  34.    1899. 

L.  theilt  die  Stromatiten  ein  in  1.  oberflächliche  nicht  ulcerirende  Stomatiten 
(Soor,  ejcfoliative  and  erythematöse  Stomatiten)  und  2.  tiefe,  ulceröse  Stomatiten 
(Noma,  ulceromembranöse  Stomatitis,  Herpes,  Aphthen  u.  s.  w.).  Daran  knüpft  er 
therapeutische  Bemerkungen.  bayeb. 

91)  Beco.    Oeber  die  diphtheroide  Kinderstomatitis.     (8nr  la  stomatite  diph- 

tiroide  infantile.)    Annalea  de  la  Soc.  Med,  Chir.  de  Liege.    No.  2.    1899. 

Im  Verlaufe  von  einigen  Monaten  kamen  in  der  Klinik  von  Prof.  Masius 
13  Fällen  von  diphtheroider  Stomatitis  zur  Beobachtung;  dieselbe  stellt  sich  als 
eine  essentiell  discrete  Localaffection  der  Mundschleimhaut  dar,  deren  hauptsäch- 
lichster Sitz  die  Mitte  der  Unterlippe,  die  Ränder  und  der  Rücken  der  Zunge  und 
seltener  das  Zahnfleisch  ist.  Sie  präsentirt  sich  als  eine  über  das  Schleimhaut- 
niveau hervorspringende  Plaque  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  bis  zu  der 
eines  1  Centimeterstückes.  Die  Farbe  ist  gelblich,  grauweiss;  die  Oberfläche 
glatt,  manchmal  ungleich,    reticulirt;    der  Contur   gewöhnlich  oval   manchmal 

• 

circulär,  die  Affection  ist  wenig  schmerzhaft;  leichte  Drüsenanschwellung; 
manchmal  vermehrter  Speichelfluss ,  selten  säuerlicher  fotider  Geruch.  Dauer 
8-^14  Tage.  Sie  ist  zweifelsohne  parasitärer  Natur'  (hauptsächlich  Staphylococc. 
aureus  aber  auch  Streptococcus)«    Mittheilung  mehreter  Fälle.  bayer. 

92)  T«  Pagllano  und  L.  Francois  (Marseille).  Pnrpnra  infeetiosn  Im  Yerlanf 
einer  nlcerOs-membranösen  Stomatitis.  (Pnrpnra  infectienz  nn  conrs  d'nn« 
stomatite  nlc^ro-membranense.)    Fresse  nMicaU.    26.  Aprü  1899. 

Der  Fall  ist  ein  seltener,  da  im  allgemeinen  die  ulcerös-membranöse  Stoma- 
titis von  generellen  Complicationen  frei  ist.  Die  bactedologische  Untersuchung 
ergab  Stäbchen,  die  keine  Diphtheriebacillen  waren,  von  denen  aber  wenig  Posi- 
tives gesagt  wird.  paul  raüge. 

93)  Weil.  Ansgedehnte  Uleeration  des  Inndes,  Pharynx  nnd  Larynz.  (Kzten- 
sive  nlceration  of  tlie  montli  pharynz  and  larynx.)    Pediatrics.    Juli  1899. 

Vf.  diagnosticirt  in  seinem  Falle  das  Nebeneinanderbestehen  einer  alten, 
langsam  vorschreitenden  Tuberoulose  und  einer  frischen  ulcerösen  Stomatitis. 

EMIL  MAYER. 

94)  Robert  Kirk.    Henritische  Geschwtre  des  Mnndes.     (Henritie  nlcers  of  tho 

month.)    Brit.  Med.  Jowmal.    20.  März  1899. 

K.  bringt  diese  Geschwüre  in  Zusammenhang  mit  einer  perversen  oder 
unzureichenden  Function  der  Thyroidea.  adolph  bronnek. 

95)  W.  K.  Slblej.     Henrotlsche  Gesehwftre  des  Mnndes.    (Nenrotlc  nleers  of 

the  month.)    Brit  Med.  Journal.    15.  April  1899. 

S.  beschreibt  3  Fälle.  Eine  74jährige  Wittwe  mit  schmerzhaften  Geschwüren 
auf  der  Zunge,  dem  Zahnfleisch  and  der  Backenschleimhaut,  die  seit  24  Jahren  in 
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gewissen  Intervallen  auftreten;  während  der  letzten  15  Jahre  halten  die  Attacken 
länger  an,  manchmal  Monate  lang.  Dann  eine  50jährige  unverheirathete  Person, 
die  an  recidivirenden  Geschwüren  im  Munde  leidet,  so  lange  sie  zorückdenken 
kann.  Schliesslich  eine  64jährige  Wittwe,  die  das  Leiden  seit  3  Jahren  hat,  der 
Stömng  liegt  in  erster  Linie  ein  nervöses  Moment  zu  Grunde.  Die  Allgemein- 
behandlung ist  deshalb  besonders  wichtig.  S.  zieht  den  Gebirgsaufenthalt  dem 
an  der  See  vor.  Local  empfiehlt  er  Jodtinctur  oder  Cocain  und  Borax.  Abends 
ist  öfters  Opium  erforderlich.  adolph  bronner. 

96)   Bedact«  Notiz.     Tabas  mit  Gaacram  oria  ala  latalar  ComplicatioB.    (LocOr 
natar  atazia  witli  caacram  aria  aa  a  fatal  compllcatian.)    Joum.  of  the  Am. 

Med.  A880C.     22.  Juli  1899. 

Aussehen,  Verlauf  und  Ausgang  kennzeichnen  das  Cancrum  oris  als  einen 
infectiösen  Process  von  grosser  Virulenz.  Es  wird  fast  stets  letal  und  tritt  am 
gewöhnlichsten  zu  exanthematischen  Krankheiten  bei  geschwächten  Kindern  hinzu. 
In  einem  Falle  von  Tabes  mit  Cancrum  oris  ergab  die  Section  ein  üebergreifen 
des  gangränösen  Processes  von  der  Wange  durch  den  Schädel  auf  die  Hirnbasis. 

EMIL  MAYER. 

97}   Bertliier.    Uabar  aiaan  Fall  ?oft  parfariraadan  Imidtbal.     (8ir  im  oaa  da 
mal  perfarait  baccal.)    La  FolicUni^e.    No.  6.    1899. 

Der  Ausdruck  „perforirendes  Mundübel",  „mal  perforant  buccal"  stammt 
vonFournier  her,  und  bezeichneteine  sehrseltene  Affection,  welche  charakterisirt 
ist  durch  einen  ulcerativen  Process  ähnlich  dem  an  der  Fusssohle,  weshalb 
Baadet,  der  einige  Beobachtungen  davon  gemacht  uttd  veröffentlicht  hat,  den- 
selben einem  trophoneurotischen  Ursprung  zuschreibt.  Die  Symptome  sind  kurz 
folgende:  Ausfallen  der  Zähne  verbunden  mit  neuralgischen  Schmerzen,  ja  einem 
vollständigen  Tic  douloureux;  Resorption  des  Proc.  alveol.  und  Perforation  des 
Kiefers  bis  zu  der  Ausdehnung,  dass  man  den  Medius  einführen  kann;  der  die 
Perforation  begrenzende  Knochen  ist  nicht  cariös ;  die  Perforationsöffnung  führt  in 
den  Sinus ;  Flüssigkeiten  kommen  zur  Nase  heraus  und  solide  Speisen  condensiren 
sich  im  Sinus  zu  einer  soliden  Masse. 

Bei  Tabes  trifft  man  als  Complication  die  progressive  Resorption  des  Kiefers 
und  vollständiges  Ausfallen  der  Zähne  an.  Man  bringt  daher  das  „perforirende 
Mundübel"  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Tabes,  obgleich  diese  Hypo- 
these bis  jetzt  durch  keine  Autopsie  bekräftigt  worden  ist. 

Ob  Kranke,  die  zur  Zeit  des  Uebels  noch  keine  Tabetiker  sind,  es  später 
werden  ? 

Zum  Schluss  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  von  ovulärer  Perforation 
des  rechten  Alveolarfortsatzes  im  Niveau  des  1.  grossen  Backenzahns  von  der 
Grösse:  1,5  cm  Länge  auf  1  cm  Breite,  so  dass  man  leicht  in  die  hintere  Nasen- 
höhle eindringen  kann;  betrifft  eine  Frau  von  58  Jahren.  bayer. 

98)  Leatage.    Daa  EBaatham  in  laad  nid  Rachaa  im  primiraa  Stadium  dar 
Sfphilla.    (De  raaanthdma  bacca-pharjiiga  d  la  pMada  primaira  da  la  ay- 

phUla.)     These  de  Bordeaux.    1899. 

Vf.  bemerkte  öfters,  gleichzeitig  mit  dem  primären  Schanker  und  zu  gleicher 
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Zeit  wie  die  Induration  entstehend,  ein  Enanthem,  das  flüchtig,  in  etwa  lOTagen 
vergehend,  sich  an  der  unteren  und  vorderen  Partie  des  Gaumensegels,  an  den 
Mandeln  und  im  Rachen  localisirt.  Von  Schwellung  der  Halsdrüsen  ist  dasselbe 
nicht  begleitet.  e.  j.  modre. 

99)  Leguen  (Paris).    Syphilis  der  HondhAhle  and  des  fteslchts.  (De  la  syphllls 

büCCe-faciale.)    Ind^endance  mSäicaU.     8.  März  1899. 

L.  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrag 

1.  den  Schanker  der  Mandel,  der  durch  den  andauernden  Schmerz  und  die 
Drüsenschwellung  charakterisirt  ist.  Er  kommt  vor  in  a)  erosiver,  b)  ulceröser, 
c)  anginöser  und  d)  diphtheroider  Form; 

2.  die  Syphilis  der  Lippen :  a)  scleröse,  b)  gummöse  Form ; 

3.  die  Syphilis  der  Zunge,  deren  klassische  Formen  die  a)  gummöse  und 
b)  scleröse  Glossitis  sind. 

Zum  Schluss  erwähnt  L.  die  Erscheinungen  der  Syphilis  im  Pharynx. 

PAUL  RAUGE. 

100)  Lewis  S.  Somers.     Sp&te  Folgexastftnde  ?ob  Syphilis  im  Mud-RicheB. 
(Late  censecatiTe  ero-pharyngeal  syphllis.)    Intemaüanal  Medical  Magaäthe. 

Juli  1899, 

Wenn  das  frühere  Bestehen  von  Syphilis  geleugnet  wird  und  alle  Erschei- 
nungen dieser  Krankheit  auch  längst  verschwunden  sind,  so  zeigen  oft  noch  Ver- 
änderungen im  Mundrachen  und  besonders  an  der  Zange  an,  dass  die  Krankheit 
vorhanden  war.  Ein  Studium  dieser  Partien  ermöglicht  öfters  das  Verständniss 
ihinkler  Symptome,  deren  Bedeutung  auf  andere  Weise  nicht  erkannt  werden  würde. 

EUIL  MAYER. 

101)  Göppert  (Breslau).    Ueber  die  Anweadong  scbmenstUleader  littel  bei 
■aaderkrankiiDgen  der  Under.    Jahrh.  f.  EinderheiUc.    49,    1899. 

20  Fälle  schwerer  Munderkrankung  kamen  zur  Beobachtung,  von  welchen 
15  mit  Aneson,  5  mit  Orthoform  behandelt  wurden.  Aneson  wird  15  Minuten 
vor  dem  Essen  vermittelst  eines  kleinen  Wattepinsels  vorsichtig  ohne  Reiben  auf 
die  Schleimhaut  aufgepinselt,  nach  5  Minuten  ein  zweites  Mal.  Es  ist  zu  em- 
pfehlen, das  erste  Mal  etwa  8 — 10  g  zu  verwenden,  um  dem  Kinde  vollständige 
Sohmerzlosigkeit  zu  verschaffen.  5—10  Minuten  nach  der  letzten  Pinselung  wird 
das  Essen  gereicht.  Bei  Stomat.  ulcerosa  legt  man  ausserdem  mit  Aneson  ge- 
tränkte Wattebäusche  in  das  Vestibulum  oris. 

Orthoform  blase  man  20  und  10  Minuten  vor  der  Mahlzeit  ein  mit  Hülfe 
eines  Pulverbläsers.  Seifert. 

102)  Bocha  (Vetschau).    Ueber  Dermeide  des  landbodeos.    Dissertation.    Halle 
1898. 

Bericht  über  2  Fälle  aus  der  Klinik  von  Bramann.  Im  ersten  handelte  es 
s-ich  um  einen  22jährigen  Mann,  welcher  seit  zwei  Jahren  unter  der  Zunge  eine 
Geschwulst  bemerkte,  im  zweiten  um  einen  38jährigen  Mann,  der  seit  seiner  Kind- 
heit eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  gehabt  haben  will.    Der  Inhalt  der  Cysten 
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bestand  in  beiden  Fällen  aas  einer  weisslich-gelben,  käsigen,  schmierigen  Masse, 
der  als  Product  der  Gystenwand  sich  zusammensetzte  aus  verbomten  und  ver- 
fetteten Epithelien  und  dem  Zerfallsproducte,  sowie  aus  dem  von  den  Talgdrüsen 
secemirten  Talg.  Im  Inhalt  der  zweiten  Cyste  fanden  sich  auch  kurze,  dünne 
Härchen.    Therapie:  Excision  der  Cysten.  Seifert. 

103)  Weinstein  (Hohilew-Podolsk).  Experineitelle  Unterincbugen  Aber  dlefle- 
dentang  dos  menschUcben  londspeichdU  ftr  die  Yerdmang  im  Higen,  ins- 
besondere des  Brotes.    Dissert.    Würzburg  1899. 

Die  unter  Leitung  von  Joh.  Müller  angefertigte  fleissige  Arbeit  enthält 
Untersuchungen  über  die  amylolytische  Wirkung  des  Ptyalins.  Seifert. 

104)  Lefas.  Yerftndemng  der  Speicbeldrflsen  bei  einem  Disbetiker.  (Usion 
des  gltndes  snllTSlres  ebes  nn  dinbetiqae.)     Soda^  de  Biologie.    28.  Januar 

1899. 

L.  constatirte  eine  acinöse  und  periacinöse  Sclerose  in  den  Speicheldrüsen 
mit  Verdickung  der  Gefasswände.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieser  Process  der 
diabetischen  Nierenaffection  analog  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  accidentelle  In- 
fection  handelt.  paul  badge. 

105)  ▲•  A.  9.  Gnye  (Amsterdam).  Ueber  du  Kstbetorislren  des  Dnetns  Wbarto- 
nlanns.    (OTor  catbeteriseeren  Yan  den   dnet.  Wbart.)    Ned.  lijdachr.  v.  Ge- 

neesk.    11.    p.  449.    1899. 

Bei  einer  Dame,  die  an  eitriger  Entzündung  der  linken  Glandula  sub- 
maxillaris  litt,  gelang  es  G.,  den  Ductus  zu  katbeterisiren.  In  den  Ductus  hinein 
injicirto  Jodoformemulsion  sah  er  unter  der  Zungenspitze  aus  der  Schleimhaut 
hervortreten,  offenbar  auf  dem  Weg  des  Ductus  Bartholini  und  der  Ductus  Rivini. 

H.  burger. 

106)  Krobn  (Magdeburg).    Ueber  Gescbwtllste  der  snbmazillaren  Speiebeldrüse. 

Dissertat.     Halle  1899. 

In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Speichelsteine,  welche  einen  chronisch  ent- 
zündlichen Zustand  der  Hyperplasie  bewirkt  hatten,  im  4.  Falle  war  die  Ursache 
des  Entzündungsprocesses  nicht  nachweisbar.  Krohn  bespricht  die  ganze  Patho- 
logie der  gutartigen  Speicheldrüsengeschwulst  sehr  ausführlich.  Im  Anschluss 
daran  berichtet  er  noch  über  2  Fälle  von  Sarcom  und  1  Fall  von  Carcinom  der 
submaxillaren  Speicheldrüse.  Seifert. 

107)  MIntz  (Moskau),    filandnla  snblingnalis  nnd  Rannla.    Deutsche  Zätschr.  f. 

Chirurgie.    51.  Bd.    1.  2.    1899. 

M.  hat  eine  von  Sokoloff  mitsammt  der  Glandula  subungualis  entfernte 
Ranula  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  In  den  Ergeb- 
nissen seines  Befundes  sieht  er  neben  der  Bestätigung  der  Theorie  von  der  Ent- 
stehung der  Ranulaoyste  aus  der  Glandula  sublingualis  eine  weitere  Stütze  der 
V.  Hipp  er  sehen  Interpretation  der  primären  Cystenbildung  aus  den  kleinen 
Ausführungsgängen  der  Drüse.     Ergiebt  sich  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
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Befunde  einerseits  die  logische  Forderung,  die  Gl.  subungualis  als  den  primären 
Erkrankungsherd  in  Fällen  von  klassischer  Ranula  mit  zu  entfernen,  so  ist  an- 
dererseits der  von  Hippel  empfohlene  submentale  Weg  zwischen  Mylohyoideus 
und  Biventer  als  der  bequemere  zu  empfehlen.  Seifert. 

108)  Safrwitiiii.    Pilocarpin  in  der  Behiiidlug  der  Rasila.    (Pttocarptai  in  the 

treatment  Of  ranula.)    FhUa.  Med,  Journal.    27,  Mai  1899. 

Verf.  gab' dem  Patienten,  der  eine  Ranula  von  erheblichen  Dimensionen 
hatte,  0,01  Pilocarpin  subcutan  in  der  Absicht,  die  Cyste  durch  den  Speichel  aufs 
Aeusserste  auszudehnen  und  dadurch  die  Verstopfung  des  x\usführungsganges  .zu 
überwinden.  In  der  That  trat  eine  geringe  Abnahme  der  Geschwulst  und  nach 
einer  zweiten  Injection  vollständige  Heilung  ein.  kuil  mayer. 

109)  LnbllBski.     Yerdoppelnng  de«  Ug.  gloseoepIgL  medinm.    Momtschr.  /'. 

OhrehheUk.  etc.     No,  3.    1899. 

Der  Titel  besagt  Alles.  schech. 

110)  Danlos.    Tertiäre  Glosiitis.    (Glossite  tertlalre.)     Socid^  de  Dermatol.  et 

de  Syphüigr.    12.  Januar  1899. 

Die  Glossitis  wurde  in  unregelmässiger  Weise  seit  3  Jahren  behandelt.  Die 
klassische  Therapie  mit  .Jod  und  Quecksilbereinreibung  hatte  keinen  Erfolg  ge- 
habt. D.  machte  Calomelinjectionen  (zur  Vermeidung  von  Verstopfung  rauss  die 
Canüle  stark  sein ;  der  Orthof ormznsatz  dient  zur  Verringerung  des  Schmerzes) ; 
er  gab  in  der  Spritze  1  ccm  von  folgender  Lösung: 

Ol.  Vaselin  10,0 
Calomel         0,5 
Orthoform      0,8. 
Von  der  ersten  Injection  an  war  eine  Besserung  bemerkbar;  bei  der  5.  Injec- 
tion war  die  Heilung  complet.  paul  rauge 

111)  €•  ChnvTean«    Laterale  papill&re  Crlossedynie.    (Glossodynle  laterale  pa- 

plUaire.)    Joum.  des  Fratidens.     November  1899. 

Die  GlossodjTiie  kann,  wofern  sie  nicht  centralen  Ursprungs  ist,  durch  Er- 
krankung der  Zähne,  des  Pharynx  und  in  einzelnen  Fällen  durch  einfache  Hyper- 
trophie mit  Entzündung  der  Papillen  verursacht  werden.  Man  findet  dann  eine 
oder  mehrere  Papillen  entzündet  und  geschwollen.  Die  Berührung  derselben  ist 
schmerzhaft,  und  diese  lateralen  Schmerzen  strahlen  in  die  benachbarten  Re- 
gionen aus.  Auf  diese  Form  der  Glossodynie  machte  nur  Albert  (Wiener  medic. 
Presse,  Januar  1885)  aufmerksam.  Sie  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern 
und  hat  einen  langsamen,  aber  progressiven  Verlauf.  Die  schmerzhaften  Sensa- 
tionen arten  nach  und  nach  in  echte  Neuralgien  aus.  Speichelfluss  fehlt  gewöhn- 
lich. In  den  7  publicirten  Fällen  konnte  Verf.  durch  galvanokaustische  Zerstö- 
rung der  hypertrophischen  und  entzündeten  Papillen  die  Schmerzen  coupiren. 

A^  CARTAZ. 
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112)  Runmstedt«    Ein  Fall  Ton  ■ilsbrand  d«r  Zange  mit  Avsgaigla  Hailong, 
Mbat  BaBarkaagen  lar  Babaadlang  faa  Hilabraadcarbaalcala.   Münch.  m&l 

Wochenschr,    No.  19.    1899. 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  warde  ein  28jähriger  polnischer 
Arbeiter  aufgenommen  mit  einem  Milzbrandcarbunkel  an  der  unteren  Fläche  der 
Zunge,  die  sich  in  Markstückgrösse  schwarzbraun  brandig  erwies  und  auf  den 
Mundboden  übergriff.  Gesicht  und  Hals  ödematös,  in  den  brandigen  Stellen  Milz- 
brandbaoillen.  Die  Behandlung  bestand  in  Begrübe,  Eisstücken,  Spülung  des 
Mundes  mit  essigsaurer  Thonerde,  Eiscravatte  um  den  Hals,  kräftiger  Diät  und 
Excitantien;  es  trat  völlige  Heilung  ein.  R.  verwirft  jeden  chirurgischen  Eingi'ifT 
bei  Milzbrandcarbunkel,  um  die  Invasion  der  Blutbahnen  mit  Bacillen  zu  ver- 
meiden. 8CHBCH. 

113)  Pelllnari*    Gimiaiata  der  Zange.    (Gomma  dalla  lingoa.)    Äcad.  Medico- 

Fisica  Marmtina.    28.  Febrmr  1898. 

Es  handelt  sich  um  ein  GOjähr.Individuum,  das,  mit  der  Diagnose  „Zungen- 
carcinom"  ins  Hospital  geschickt,  auf  der  Zungenbasis  drei  unter  der  unversehrten 
Schleimhaut  liegende,  nussgrosse  Tumoren  zeigte,  von  denen  der  eine  im  Cen- 
trum zu  erweichen  begann.  Autor  stellte,  obwohl  die  Anamnese  völlig  negativ  war, 
ausser  einigen  Hautnarben  auch  nichts  für  etwa  bestandene  Syphilis  Sprechende 
auffindbar  war,  die  Diagnose  auf  Gummata,  und  eine  sofort  eingeleitete  sehr  milde 
Hg-Gur  zeigte  bald  die  Richtigkeit  derselben,  indem  die  Tumoren  sich  rapid  ver- 
klein  erten .  fin  der. 

114)  Henri  Malherbe.   Zangantabercalfda.    (Tabercalidaa  Ungoalea.)   Gtus.mM. 

Nantes.    8.  JuU  1899. 

Bei  einem  32jährigen,  früher  stets  gesunden  Matrosen,  der  nie  luetisch  in- 
ficirt  gewesen,  fand  sich  eine  seit  5  Jahren  bestehende  exaoerbirende  und  remit- 
tirende  eigenartige  Affection  der  Zunge.  Die  beiden  vorderen  Drittel  derselben 
sind  glatt  und  glänzend,  die  Papillen  scheinen  ganz  zu  fehlen  und  man  sieht 
statt  ihrer  eine  Anzahl  kleiner,  röthlicher  Papeln,  die  von  einer  dunicelgelb  aus- 
sehenden Blase  überragt  und  von  einem  erythematösen  Hof  umgeben  werden.  Die 
Papeln  sind  erbsengross,  enthalten  eitrig-seröse  Flüssigkeit  und  hinterlassen  beim 
Oeffnen  eine  hellrothe  Ulcerationsfläche,  die  bis  jetzt  ohne  Narbenbildung  heilte. 
Yerf.  hat  vergebens  im  Eiter  irgend  welche  besonderen  Erreger  gesucht,  trotzdem 
nimmt  er  auf  Grund  des  Vorhandenseins  ähnlicher  Papeln  auf  der  Hand  an,  dass 
es  sich  um  eine  Abart  des  Tuberoulids  handelt.  j^.  cartaz. 

115)  DJatachenko.    Ein  seltener  Fall  voa  Angiema  camaoaam  der  Zange. 
(Retki  alataahai  Ang.  €a?.)    Esheneddnik.    No.  14.    1899. 

Die  Zunge,  welche  die  Grösse  der  Hand  erreichte,  wurde  mehrfach  geknickt 
in  der  Mundhöhle  placirt.  p.  hellat. 

116)  Gollio  Hartttscelli.  Fibroma  pendalam  der  Zange.   (Fibroma  padnacalato 

[pelipo  flbroao]  dalla  Ungaa.)    Arch.  Ital.  di  Laringdogia.    October  1898. 
Es  handeH  sich  um  einen  gestielten,  auf  dem  Zungenrücken,  dicht  vor  den 
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Papulae  circamvallatae  sitzenden  Tamor,  der,  aus  einer  von  einem  Biss  her- 
rührenden Narbe  entstanden,  ursprünglich  hanfkorngross  war  und  zehn  Jahre 
lang,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  bestanden  hatte.  Infolge  plötzlichen 
Wachsthums  erreichte  er  in  kurzer  Zeit  die  Grösse  einer  Nuss  und  wurde  mit  der 
Soheere  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Fibrom  handelte,  bei  dem  stellenweise  hyaline  Degeneration  der  Gefasswandungen 
und  der  Bindegewebsfasern  sich  nachweisen  Hess.  finder. 

117)  €•  E.  BeDjamiiig  (Leiden).     Eine  Strnmi  aaf  der  ZangenwiirieL     (Eea 
Struma  ep  den  wortel  ?aa  de  teng.) 

Ausführliche  klinische  und  mikroskopische  Beschreibung  des  Falles  von 
Schilddrüse  der  Zungenbasis,  den  Reintjis  1898  in  der  Versammlung  der  Nieder- 
ländischen Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  demonstrirt  hat 
(vergl.  Monatschr.  f.  Ohrenh.  1898.  No.  9).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Tumor  aus  Thyreoidea-Gewebe  bestand,  das  sich  aber  in  mancher 
Hinsicht  von  der  Norm  unterschied,  und  wählt  er  deshalb  die  Bezeichnung  Struma 
parenchymatosa.  In  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Zungenschilddrüse  acceptirt 
B.  die  Erklärung  Chamisso's. 

Zwei  weitere  Fälle  sind  in  Holland  wahrgenommen  worden,  einer  von  Na- 
rath  in  Utrecht,  der  andere  von  Posthumus  Meyjes  (vergl.  Niederl.  Geselhch. 
f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenheilk.  1899).  h.  burgek. 

118)  Pairler.    Bösartiger  ipedflscber  Znageatiimor.    (Tnmeiirs  maligne  et  spe- 

Ciilqie   de  la  langne.)    Annales  de  la  Sod^  Mdä.  Chir.  d^Anvers.    Mai- Juni 
.  1899, 

In  der  Sitzung  vom  April  1899  stellt  P.  zwei  Kranke  mit  ulcerirten  Zungen- 
tumoren vor,  von  denen  der  eine  der  tertiären  Syphilis  angehört,  bei  dem  andern 
handelt  es  sich  um  ein  Epitheliom.  bayer. 

119)  LIchtwitE  (Bordeaux).    Un  Fall  ?on  gestieltem  Sarcem  der  Zonge  nnd 
dessen  Äbtragmg  mittelst  galYanokanstiscber  Schlinge.    AUg.  Wiener  medic. 

Zeitung.    No.  5.    1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Angiosarcom.  Mittheilung  in  der  Soci6t6  de  Lar. 
et  de  Rhinol,  de  Paris  am.  11.  November  1898.  chiarl 

120)  D8rner  (Serajevo).    Ein  Fall  ven  Znngensarcem.    Wiener  Hin.  Bundschau. 
No.  29.    1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Sarcoma  fusocellulare  linguae  bei  einem  40jährigen 
Manne.  Der  hühnefeigrosse  Tumor  nahm  die  linke  Zungenhälfte  ein,  war  sehr 
derb  und  wenig  ulcerirt.  Abtragung  ohne  nennenswerthe  Blutung,  da  vorher  die 
Arteria  lingualis  sinistra  unterbunden  wurde.  chiari. 

121)  Melchior  Robert    Znngensarcem.    (Sarcema  of  tongne.)    FhHad.  Medical 

Journal.    Juli  1899. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  Recidiv  nach  der  Operation.        ehjl  haye^ 
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122)  GoiiB.    Otlar  die  ZiugmezstirpttloiL    (De  Teztirpatloii  de  U  laigv^O 

La  Presse  Mid.  Beige,    No.  28,    1899, 

Vorstellung  eines  70jährigen  Mannes,  bei  welchem  G.  vor  13  Monaten  die 
Totalexstirpation  der  Znnge  wegen  Krebs  vorgenommen  hatte.  Derselbe  hatte  das 
ganze  Centrum  der  Zunge  eingenommen  und  war  in  die  Muskeln  eingedrungen. 
Exstirpation  ohne  vorhergehende  Unterbindung  der  Arterien;  Section  des  Unter- 
kiefers in  der  Mittellinie. 

Bei  einem  zweiten  Fall  von  Carcinom  des  linken  Zungenrandes  mit  Infection 
der  Unterkieferdrüsen  holte  er  zuerst  die  Lymphdrüsen  heraus,  spaltete  dann  den 
Kiefer  und  exstirpirte  die  Hälfte  der  Zunge,  diese  hinten,  innen  und  vorne  um- 
schneidend; dann  verfolgte  er  die  Lymphdrüsen  bis  zu  ihrer  Verbindung  mit  den 
Drüsen  und  entfernte  so  Alles  in  einem  zusammenhängenden  Stück.       bayer. 

123)  Ricci  Carlo  Alberto.     Ueber  Ucoalre  AngiM  der  XangeatOBSlile.    (Sulla 
teisilllte  Uigule  laeoaire  a  riteixieae.)    Arch,  IM.  di  Otdogia  etc.    Jtdi 

1898. 

Die  „lacunäre  Retentionsangina  der  Zungentonsille^S  gekennzeichnet  durch 
das  Vorhandensein  graugelber,  leicht  ausdrückbarer  Pfropfe  in  den  Lacunen  der 
Zongentonsille,  .verlauft  in  den  meisten  Fällen  ohne  jede  subjectiven  Sjnmptome. 
Sie  ist  nach  dem  Autor  so  häufig,  dass  er  sie  in  3pGt.  aller  von  ihm  untersuchten 
Fälle  gefunden  hat.  Bisweilen  können  von  den  Lacunen  Entzündungsprocesse 
ihren  Ausgang  nehmen,  die  sich  über  das  ganze  Organ  ausbreiten.  Bei  mikro- 
3l[opischer  Betrachtung  erweisen  sich  die  Pfropfen  bestehend  aus  veränderten 
Epithelzellen,  Leucocyten,  Leptothrixfaden  und  zahlreichen  Kokken.      finder. 

124)  Aoldschmidt  (Breslau).    Ueber  die  glatte  itropbie  der  Zangenbatis  bei 

terUlrer  Sjphüii.    Berliner  kUn.  Wochemchr,    43.    1899. 

An  200  Syphiliskranken  (94  meUinlichen,  106  weiblichen ;  57  tertiär-^  3  con- 
genital Spätluetischen)  versucht  Verf.  die  Frage  zu  beantworten:  Ist  die  glatte 
Atrophie  des  Zungengrundes  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  Lues(Virchow, 
Lewin  und  Heller)?  £r  kommt  in  Uebereinstimmung  mit  Mraceck,  Sand- 
mann, Michael,  Schoetz,  Seifert  zu  dem  Resultat,  dass  dies  nicht  der 
Fall  ist. 

Im  Anschluss  an  die  Verhältnisse  des  Zungengrundes  berichtet  Verf.  noch 
über  einige  sonstige  Manifestationen  der  Lues,  die  er  an  den  oberen  Luftwegen 
seiner  Kranken  beobachtet  hat.  Roseola  laryngis  unsicher  in  2  Fällen.  16  mal 
Pharyngitis,  15 mal  Laryngitis,  2 mal  secundäre,  7 mal  tertiäre  Infiltrate  imLarynx, 
3  mal  Pusteln  in  der  Gegend  der  Aryknorpel.  zarniko. 

125)  Prota  u.  Martaecelli.     Sarcom  der  ZaBgentonslile.    (Sarcona  della  ton- 

Silla  ÜDgeale.)    Archiv.  Ital.  di  Lanng.  Naples.    Jtdi  1898. 

Die  Verff.  berichten  über  ihre  klinischen  und  histologischen  Untersuchungen 
eines  dieser  seltenen  Krankheitsfälle.  Pat.  starb  in  einem  anderen  Hospital,  und 
die  Verflf.  konnten  nur  den  Larynx,  die  Zunge  und  Submaxillardrüse  erhalten. 
Nach  einer  Würdigung  der  Fälle  von  Albert,  Max  Scheier,  Butlin, 
Browne  u.  A.  kommen  sie  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Sarcome  der  Zungen tonsille  haben  fast  immer  den  Bau  derZungentonsille. 

2.  Sie  ähneln  den  Tumoren  der  Lymphdrüsen  und  sind  Lymphosarcome. 

3.  Sie  entspringen  selten  von  den  Schleimdrüsen,  wie  in  Godlee's  Fall. 

4.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  histologische  Untersuchung  für  die  Dia- 
gnose unzulänglich. 

5.  In  den  vorgeschrittenen  Fällen  ist  die  Radicaloperation  contraindicirt  und 
die  Tracheotomie  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Dyspnoe  einen  bedrohlichen 
Charakter  annimmt.  Falls  die  Nahrungsaufnahme  durch  Unbeweglichkeit  der 
Zunge  behindert  wird,  muss  zur  Schlundsonde  gegriffen  werden. 

JAMB6  DOMBLAN. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

126)  mgoU  Biiteriologiscbe  Dlignoio  der  Diphtherte.  (DUgAOstic  btcterio- 
logiqve  de  la  dipbtbtoie.)    Thhe  de  Paris.    1899. 

Es  giebt  bekanntlich  zwei  Methoden,  die  den  klinischen  Nachweis  der  Diph- 
theriebacillen  gestatten : 

1.  Durch   einfache  Untersuchung   der  auf  Objectträgern   ausgestrichenen 
Pseudomembranen. 

2.  Durch  Culturen. 

B.  giebt  den  Vorzug  der  ersten  Methode,  die  einfach  und  schnell  zum  Ziele 
führt  und  im  Allgemeinen  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  erlaubt.  In  zweifel- 
haften Fällen  sollte  man  sie  jedoch  durch  das  culturelle  Verfahren  controliren 
und  ergänzen.  paul  raüqk. 

127)  G.  Tirgln  (Upsala).    Die  btcteriolegiiche  Diagnese  der  Diphtheritis.  (Dea 

bftkterlologiska  diagnoien  af  difleri.)     Upsala  Läkareßrenings  FörJuindUngar. 
Juli  1899. 

Ein  Uebersichtsartikel.  scHyiKGKLow. 

128)  0.  Salus.     Die  bacterioleglsebe  Diphtheriediagbese  ia  der  Haasprazis. 

iVo^ct'  med.  Wochenachr.    No.  35.    1899. 

S.  empfiehlt   dringend   in   allen  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung 

auch   in   der  Hauspraxis,   da  dieselbe   leicht  in   einigen  Stunden  die  Diagnose 
sicherstellt.  chiari. 

129)  Yallleamier  (Lausanne).  Ueber  die  kliaiscbe  aad  beeterioleglscbe  Dit- 
gaostik  am  Kaatoasspital  sa  Laasaaae.  (lote  snr  le  diagaostic  cllalqae  et 
baetiriologiqae  de  la  diphthMe  *  Tbapltal  caatoaal  de  Laasaaae.)    Revue 

mSd.  Suisse  romande.    H.  4.    1899. 

Ziemlich  eingehende  Bearbeitung  von  120  genau  beobachteten  klinischen 
Fällen.  Nach  Verf.  bleibt  die  klinische  Diagnose  noch  immer  unsicher,  da  es 
Fälle  giebt,  welche  alle  klinischen  Symptome  aber  keine  Löffler-Bacillen  auf- 
weisen.    Vom   diagnostischen  Werth   des  Eiweiss   im  Urin   spricht  Verf.   nicht. 
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Ganz  schlimm  steht  es  mit  der  bacteriologischen  Diagnose  und  Verf.  hat  voll- 
kommen recht,  wenn  er  sagt,  dass  man  auf  den  Befund  von  echten  Bacillen  hin 
bei  weitem  nicht  immer  auf  Diphtherie  erkennen  dürfen,  sondern  nur  dann,  wenn 
die  klinischen  Symptome  den  Befund  unterstutzen.  Sehr  oft  seien  auch  bei 
Anginen  die  Löffler- Bacillen  nur  Begleiter.  —  Die  höchsten  Fiebergrade  beob- 
achtete Verf.  bei  reichlicher  Combination  von  Löffler- Bacillen  mit  den  Staphylo- 
coccen.  Die  oft  aufgestellte  Behauptung,  dass  Diphtheritis  echt  sei,  wenn  das 
Exsudat  über  die  Tonsillen  hinaus  auf  andere  Theile  des  Rachens  verbreitet  sei, 
widerlegt  sich  durch  fünf  der  beschriebenen  klinisch  sehr  ausgeprägten  Fälle. 
Dagegen  wurden  bei  Verbreitung  der  Membranen  auf  den  Kehlkopf  in  den  13  Croup- 
fallen  ausnahmslos  Löffler-Bacillen  gefunden. 

Am  Schluss  theilt  Verf.  zwei  Fälle  mit,  welche  den  kurzen  Löffler  in  ein 
sehr  zweifelhaftes  Licht  setzen.  EMn  Fräulein  dem  man  wegen  Ozaena  32  li^ec- 
tionen  von  5  ccm  Serum  (zu  x?  AE)  gemacht  hatte,  bekam  am  Ende  dieser  Kur 
eine  Angina  mit  Belag  und  echten  kurzen  Löffler- Bacillen.  Von  dieser  Patientin 
wurde  ein  anderes  Mädchen  inficirt,  welches  ebenfalls  viele  kurze  Löffler  auf- 
wies aber  ohne  Injection  von  Serum  eine  ganz  leichte  Angina  durchmachte. 

Demnach  scheine  der  kurze  Bacillus  Löffler  für  Diphtherie  kaum^ätiologisch 
zu  sein.  Andrerseits  sah  Verf.  gerade  bei  einigen  schweren  Fallen  hauptsächlich 
kurze  Löffler.  Er  hebt  sogar  hervor,  dass  die  langen,  mittlem  und  kurzen  Arten 
klinisch  nicht  wesentlich  verschiedene  Wirkung  zu  haben  scheinen.  In  den 
meisten  bezüglichen  Fragen  also  noch  volle  Confusion.  Daher  muss  man  dem 
Verf.  Recht  geben,  wenn  er  die  klinische  Diagnose  als  die  Hauptdiagnostik,  die 
bacteriologische  nur  als  eine  ergänzende  charakterisirt.  jonquiere. 

130)  Degüj.    Hteattemosis  bei  Diphtherie.    (Umatimöae  daai  la  dlphthirie.) 

Sod^^  anaiomigtte,    Jtdi  1899. 

In  einem  mit  Hämatemesis  complicirten  Falle  schwerer  Diphtherie  bei  einem 
Kinde,  das  auf  der  Abtheilung  von  Sevestre  zur  Section  kam,  fand  man  die 
Magenschleimhaut  mit  kleinen  purpuraähnlichen  Flecken  besät.  Da  die  histologische 
Untersuchung  fehlt,  bleibt  es  unentschieden,  ob  inmitten  dieser  Petechien  kleine 
Ulcerationen  vorhanden  waren.  paul  raüge. 

131)  Braun  u.  Thiry.    Anarie  bei  Diphtherie.    (iaarU  in  diphtherit.)     Amer. 
Joum.  of  the  Med.  Sciences.    August  1899. 

Im  Anschluss  an  eine  Antitoxin-Injection  trat  bei  einem  6 jährigen  Kinde 
complete  Anurie  ein,  die  jedoch  nicht  dem  Serum,  sondern  einer  durch  die  Krank- 
heit bedingten  Nierenstörung  zugeschrieben  wird.  ehil  mayer. 

132)  Beyerlej  Robinson.    Uli  interessanter  Fall  von  nembranöser  Halseatsfla- 
doag.    (Ad  interesting  ease  of  membranoas  sore  threat.)    N.  Y.  Med.  Recw-d. 

2.  September  1899. 

Die  Cultur  aus  der  Membran  ergab  keine  Löffler' sehen  Bacillen,  aber  der 
Patient  bekam  Serum.  Es  kam  schliesslich  zur  Heilung,  nachdem  er  Albuminurie 
und  Lähmung  des  weichen  Gaumens  gehabt  hatte. 
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Das  Serum  soll  in  allen  zweifelhaften  Fällen  gegeben  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS;. 

133)  A.  Flottier.  Adesoldo  VegatatiOBes  und  Diphtherie.  (Adenoid  figeta- 
tions  aad  diphtheria.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Bei  50  pCt.  der  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  fand  P.  diphtheri tische 
Beläge  auf  den  adenoiden  Geweben.  Er  glaubt,  dass  die  pseudo-membranöse 
Adenoiditis  die  Ursache  des  Croups  ist.  Die  gleiche  Aetiologie  nimmt  er  auch  für 
die  Fälle  in  Anspruch,  bei  denen  die  Pseudomembranen  von  den  hinteren 
Gaumenbögen  oder  dem  Oropharynx  auszugehen  scheinen.  —  Ob  Adenoide  vor- 
handen sind,  sollte  in  jedem  Falle  mittelst  vorderer  oder  hinterer  Rhinoscopie 
oder  mit  dem  Finger  festgestellt  werden.  Für  die  Fingeruntersuchung  ist  ganz  be- 
sonders zartes  und  schnelles  Vorgehen  geboten,  damit  Blutungen  vermieden 
werden,  welche  den  Eintritt  der  Toxine  in  das  Blut  erleichtern  würden. 

EMIL  KAYER. 

134)  L«  A.  Nipport  Diagnose  ond  Therapie  der  Diphtheritis.  (DiagBoais  and 
therapentics  of  diphtheria.)    The  Medical  Dial    JuU  1S99. 

Nichts  Neues.  bmil  mayer. 

135)  Kaasowiti  (Wien).     Kritisches  über  Diphtheriebacillen    und  Heilserum. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  SS.    1899. 

Indem  K.  die  Frage  aufwirft,  ob  der  Löffier'sche  Bacillus  dem  Menschen 
wirklich  gefährlich  ist,  führt  er  einige  Daten  gegen  diese  Annahme  an. . 

CHIARl. 

13C)  Nedrignlow*  Die  Ursachen  der  Wirkungslosigkeit  des  Antidiphtheriesernms 
bei  ttnfthrnng  desselben  in  den  Hagen  oder  das  Rectnm.  (Prttschini  nede- 
istwitelnosti  protiwn  difUrinoi  siworotki  pri  tewedenii  Jeje  w  gelndok  Ui 
primiyn  kischkn.)    Wratsch.    No.  26.    1899. 

Nedrigalow  beweist  durch  Versuche,  welche  er  an  Meerschweinchen  und 
anderen  Thieren  anstellte,  dass  das  Antidiphtherieserum  weder  vom  Magensaft, 
vom  Pancreassecret,  noch  durch  die  Galle  oder  überhaupt  im  Leberkreislauf  an- 
gegriffen wird.  Die  neutralisirenden  Ursachen  liegen  nach  N.  entweder  in  den 
lebenden  Darmepithelien  oder  in  den  Lymphdrüsen secreten  oder  endlich  in  beiden 
zusammen.    Diesbezügliche  Experimente  hat  Verf.  jedoch  nicht  angestellt. 

p.  hellat. 

137)  M.  Schmidt.    Die  Resnltate  der  Sernmbehandlnng  der  Diphtherie  im  Riga- 

SChen  Stadtkrankenhanse.     St.  Petersburger  med.  Wochenschr.     No.  38.    1899. 

Neben  anderen  führt  S.  zu  Gunsten  der  Serumtherapie  die  absoluten  Zahlen 

der  letzten  9  Jahre   vor   und   der  4  Jahre  während   der  Serumtherapie   an.     Die 

Sterblichkeit  verhält  sich  wie  53,9  :  25  und  bei  Tracheotomirten  vor  und  w^ährend 

der  Serumperiode  wie  72,9  :  44,1.  p.  hellat. 

138)  Walkor  (Solothum).  Ueber  Diphtherie.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
H.  24.    XII.    1899. 

315  Fälle  im  Kantonsspital Solothurn  vom  I.Januar  18%  bis  15.  August  1897. 
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Mortalität  15,8  pCt.  Verf.  hält  die  Therapiefrage  noch  nicht  für  abgeschlossen. 
Namentlich  Kinder  unter  1  Jahr  gehen  trotz  rechtzeitiger  ( — ? — )  Anwendung  des 
Serums  auch  in  der  Mehrzahl  zu  Grunde.  Ca.  20  pCt.  wurden  tracheotomirt.  Die 
Operirten  zeigten  22,6  pCt.  Heilung.  Es  wurde  nur  die  Tracheotomia  inferior 
gemacht,  welche  weniger  Granulations  Wucherung  zur  Folge  hat.  Verf.  sah  eine 
Reihe  perniciöser  Fälle  aus  2  Dörfern  mit  allgemeiner  Sepsis,  hochgradige  Schwel- 
lung der  Submaxillardrüse,  Foetor  ex  ore,  Verbreitung  im  Rachen  mit  oder  ohne 
Betheiligung  der  Nase,  des  Rachens;  niedrige  Temperaturen;  sicherer  Exitus. 

Bei  den  nicht  septischen  schlimmen  Fällen  sind  die  Bronchopneumonie  und 
eine  besondere  Herzschwäche  die  schlimmsten  Gomplicationen.  Nachblutungen 
sind  fast  ausnahmslos  tödtlich.  Verf.  ist  Anhänger  des  Serum,  von  welchem  er 
niemals  schlimme  Gomplicationen  bekam.   Vier  Falle  bekamen  Pemphigusausschlag. 

JONQUIERE. 

139)  Sigismondo  Paseoletti.    Der  Heüwerth  des  Dipbtherieserams.    (II  valore 

cnritlTO  del  Siero  a&tidlftertCO.)     Gazzett,  degli  o»paddi  e  ddU  cUniche.  1.  Oct 
1899. 

Von  200  Kindern,  die  während  einer  Diphtherie-Epidemie  mit  Seruminjec- 
tionen  behandelt  wurden,  starben  6,  davon  5  an  Larynxstenose,  1  an  Herzlähmung. 

FINDER. 

140)  J.  M.  Day  (Dublin).  Berl€bt  ttber  100  Dipbtherie-FUle.  (DIphtheria,  ana- 
lyslf  of  one  haadred  easea.)    Diib.  Med,  Journal    August  1899. 

Der  Bericht  umfasst  100  während  des  .Jahrgangs  1898—1899  ins  Hospital 
aufgenommene  Diphtheriekranke.  Obwohl  diese  Zahl  nie  zuvor  erreicht  wurde, 
war  die  Mortalität  geringer  denn  je.  18  Fälle  endeten  letal.  Das  Antitoxin  er- 
wies sich  als  wirksamstes  Mittel.  Es  kamen  schwere  und  leichte  Krankheits- 
bilder zur  Beobachtung;  beide  Formen  wechselten  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten ab.  In  67  Fällen  beschränkte  sich  die  Affection  nur  auf  die  Tonsillen ; 
unter  diesen  verliefen  zwei  tödtlich.  In  27  gesellte  sich  Nasendiphtherie 
hinzu;  von  diesen  starben  10.  Die  übrigen  16  boten  Larynxsymptome  dar, 
hiervon  gingen  6  zu  Grunde.  Zum  Schluss  wird  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
frühzeitigen  Behandlung  hingewiesen  und  über  Fälle  mit  insidiösem  Beginn  der 
Krankheit  bei  scheinbar  leichten  Symptomen  berichtet.  a.  logan  türneb. 

141)  Samuel  S.  Adams.  Die  Resoltate  der  Aaweadong  des  DIphtberieserams 
%n  Immnalslraagsswecken.  (Tbe  resalts  fn  admlaistertag  tbe  antltoxine  ef 
dipbtberla  as  an  immonizing  agent.)    National  Med.  Review.    Juli  1899. 

422  Personen  erhielten  Serum.  Die  Resultate  wären  nach  Verf.'s  Meinung 
besser  gewesen,  hätte  man  grössere  Dosen  gegeben.  Je  grösser  die  Immuni- 
sirungsdosis,  um  so  länger  hält  auch  die  Immunität  vor.  Die  zur  Immunisirung 
erforderliche  Dosis  hat  keine  schädliche  Wirkung  auf  die  Niere.  Urticaria  kam 
in  2  Fällen  vor;  sonst  wurde  keinerlei  pathologischer  Effect  der  Injectionen 
beobachtet.  bmil  mayer, 

XVI.  Jahrg.  14 
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142)  w.  J.  Matson.  Dipbtheritls;  mit  eiolgen  Bemerkuigeii  Aber  die  moderae 
Seramtberapie.    (DIpbtberia  witb  some  aotes  oa  tbe  modera  seraii  tberapy.) 

Annah  of  Oynecdlogy  ay\d  Fediatry,    Jidi  1899, 

Nichts  Neues.  emil  maykr. 

143)  Redact.  Notia.    BOsartigo  Dipbtborie  ia  ladlaaapolis.    (laligaaat  dipb- 

tberla  ia  ladiaaapolis.)    Indiana  Med.  Joufmal.    August  1899, 
Verf.  tritt  sehr  energisch  für  die  Anwendung  des  Antitoxins  ein. 

EMIL  MAYER. 

144)  W.  S.  DeTine«  Erfebraagea  mit  dam  Seram.  (Some  ezperieaee  ia  tbe 
ase  of  aatitoziae.)    Medieal  Cmimnl.    Jidi  1899. 

Nichts  Neues.  emil  maybr. 

145)  P.  H«  Lyon.  Dipbtberitis.  Die  Serambebaadlaag  ia  der  aUgomoiaea 
Praxis.    (Dipbtberia.     Tbe  seram  treatmeat  ia  geaeral  practiee.)    Medieal 

Review.    8.  Juli  1899. 

Unter  streng  aseptischen  Vorkehrungen  injicire  man  etwa  1500  Immunitats- 
Einheiten.  Die  Dosis  des  Serums  ist  natürlich  nicht  allgemein  zu  fixiren,  sie 
kann  auf  3000  J.-E.  gesteigert  und  3  mal  wiederholt  werden.  Zur  prophylac- 
tischen  Immunisirung  sind  500 — 1000  J.-E.  nöthig.  emil  mayer. 

146)  W.  J.  Cbenowetlu  Poet  boc  --  propter  boc.  Memphis  Lancet,  Juli 
1899. 

Verf.  meint,  dass  die  Erfolge,  die  dem  Heilserum  nachgerühmt  werden,  nicht 
ganz  auf  seine  Rechnung  zu  schreiben  sind.  Der  diphtheritische  Croup  kann 
durch  Serumanwendung  Ferhütet,  aber  nicht  geheilt  werden.  emil  mayer. 

147)  Loala  FiBcber.  Trockeaes  Aatitozia.  Eiae  Uiaiscbe  Stadie  über  dea 
Wertb  desseibea  bei  der  Dipbtberiebebaadlaag.  (Dry  aatitoziae.  A  ciiaical 
stady  of  Its  valae  ia  dipbtberia.)    PediatHcs.    15.  Juli  1899. 

F.  hat  das  trockene  Präparat  in  5  Fällen  mit  Erfolg  angewandt.  Man  muss 
die  gi'üsste  Sorgfalt  darauf  verwenden,  das  feste  Serum  nicht  zu  verunreinigen, 
da  es  kein  Antisepticum  enthält,  auch  das  sterilisirte  kalte  Wasser,  in  dem  man 
es  löst,  muss  vollständig  rein  sein.  emil  mayer. 

148)  W.  Dnbrowo.  Ueber  10  Tracbeotoadea.  (Po  powoda  do^tti  traebeotomi.) 

Chirurgia.    Bd.  VI.    No.  31.    1899. 

Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  der  Arzt  ohne  Erlaubniss  der  Eltern  operiren 
darf.  P.  hellat. 

149)  Biehmond  Mc  Kiiiney.  Die  latabatioa  des  Keblkopfs  bei  Laryaxdipb- 
therie  oder  pseadomembraaösem  Groap.  (latabatioa  of  tbe  laryaz  ia  laryageal 
dipbtberia  er  pseado-membraaoas  croap.)     Memphis  Medieal  MmxtUy.    Juli 

1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

150)  G.  Bicard.  Ueber  fordrte  UntersnehiiBg  des  Urjnz  bei  Kindern.  (De 
reztmen  forei  dn  lArjnx  cbei  Tenfant)    Thhe  de  Toulouse.    1899. 

Verf.  erprobte  die  verschiedensten  laryngoskopischen  Metboden,  welche  bei 
jungen,  ungeberdigen  Kindern  eine  Larynxuntersuchung  gestatten.  Den  Vorzug 
giebt  er  dem  Escat' sehen  Verfahren,  dem  zufolge  die  Zunge  mit  einem  Löffel 
bez.  Spatel  heruntergedrückt  wird.  Die  Technik  der  Methode  ist  genau  beschrieben. 

A.  GARTAZ. 

151)  Betti  ügo  Artoro.  Ueber  die  Lage  des  Keblkopfs  sar  Wirbelsinle  beim 
■enseben.     (Del  rappertl  delle  laringe  colla  colonna  vertebrale  nell'nomo.) 

BoüeHn.  deUe  malattie  deU^orecchio  etc.    Januar  1899. 

An  100  Leichen  ausgeführte  Untersuchungen,  deren  Resultate  in  Form  einer 
Tabelle  veranschaulicht  sind.  finder. 

152)  Henke,  Zur  Morpbologie  der  Epiglottli.  MomUchr.  f.  OhrenheOk.  etc. 
No.  7  tt.  8.    1899. 

Sehr  fleissige,  auf  grosse  Erfahrung  gestützte  Beschreibung  aller  sowohl 
nicht  pathologischer,  als  auch  pathologisch  veränderter  Formen  der  Epiglottis  mit 
2  Tafeln;  die  Arbeit  muss  wegen  der  vielen  Details  im  Original  gelesen  werden. 

SCHECH. 

153)  G.  Kobler  (Serajevo).  Die  dlagnoetUebe  Bedentnng  der  Epiglettia-Aff^etlon 
bei  Abdominaltypbns.  Wiener  klin.  Bundschau.  No.  17.  1899.  The  Laryn- 
goscope.    Juli  1899. 

Beobachtung  zweier  Fälle.  In  beiden  Fällen  bestand  starre  Infiltration 
der  Epiglottis  mit  tiefen  ülcerationen,  die  mit  dichten  weissen  Narben  heilten.  — 
Abgesehen  von  dem  differentialdiagnostischen  Werth,  ist  auch  vom  prognostischen 
Standpunkte  die  Kenntniss  dieser  Affection  zu  verwerthen.  So  lange  das  Infiltrat 
der  Epiglottis  besteht,  ist  der  ganze  Typhusprocess  noch  auf  der  Höhe.  —  Auch 
solle  man  bei  Narbenbildung  an  der  Epiglottis  jedenfalls  auch  nach  überstandenem 
Typhus  inquiriren,  um  sich  eventuell  vor  der  Annahme  einer  Lues  zu  schützen. 

CHIARI. 

154)  Biflchawj  (Wien).  Ein  Fall  Ton  voUst&ndlger  Yerwacbsnng  der  Epiglottis 
mit  dem  Znngengrand  dnrcb  hetlscbe  Narben,  nebst  einigen  Bemerkungen 

Aber   die   PbyBiologie   des   Schlnckaktes.      Wiener  klin.  Rundschau.    No.  28. 
1899. 

Die  Epiglottis  wies  keinen  Substanzverlust  auf,  —  der  Schluckact  ist  er- 
schwert, aber  niemals  erfolgt  Fehlschlucken.  —  Diesbezügliche  Literaturangaben. 

CHIARI. 

1^)  Harmer  (Wien).  Narbige  Verwaobsnng  dei  Keblkopfei.  E.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,  Sitzung  vom  16.  Juni  1899.  Wiener  Hin.  Woclitnschrifl.  No.  25. 
1899. 

Patient  wurde  vor   19  Jahren  wegen  Croup  tracheotomirt  und  blieb  die 

14* 
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Canüle  liegen.  —  Durch  16  Jahre  keine  ärztliche  Behandlung  und  trat  vollstän- 
dige Verwachsung  des  Kehlkopfes  (subchordal)  ein.  —  Drainbehandlung  nach 
Bruns.  —  Schornsteincanüle.  —  Nach  ca.  8  Monaten  konnte  die  Canüle  entfernt 
worden,  Larynx  war  frei,  Trachealfistel  wurde  zum  Verschluss  gebracht.  ~  Pat. 
geheilt.  chiari. 

15G)   Stoerk  (Wien).     Hlttbeilongen  tos  der  laryng^ologischeD  Klinik.    Wienet- 

med.  Wochen^chr.    No.  1,    1899. 

Es  bestand  narbiger,  vollständiger  Verschluss  des  Larynx  in  der  Ebene  der 
Stimmbänder  und  von  da  abwärts  in  Folge  jahrelangen  Tragens  der  Tracheal- 
canüle.  —  Anfangs  Draindilatation  nach  theilweiser  Excision  der  Narbenmassen. 
Später  Einführung  englischer  Bougies,  Aetzung  der  Granulationen,  Einlegen  einer 
Schornsteincanüle,  gleichzeitig  aber  auch  häufige  Dilatation  mit  stärkeren  Bou- 
gies. —  Patient  kann  nunmehr  auch  durch  die  normalen  Luftwege  schon  durch 
längere  Zeit  athmen  und  spricht  mit  normaler  Stimme.  Patient  wurde  auf  eigenes 
Verlangen  mit  der  Schornsteincanüle  aus  dem  Spital  entlassen.  chiari. 

157)  S.  Ton  Stein  und  Kasparianz.  Sin  Fall  Yon  seltener  bedeutender  Stenose 
des  Larynx  und  des  oberen  Tbeils  der  Lnftrfthre  fast  bis  mr  ?ollstftndigen 
ündnrcbgingigkeit.  Laryngo-traebeoflssnr,  Entfernung  des  Rarbengewebes  mit 
nachfolgender  Erweitemng.  Heilnng.  (Slntschai  retkawe  snatschitelnawo 
snsbenia  gortani  i  werchnei  tschasti  diehatelnawo  gorla  notscbti  do  pelnei 
neprochodimosti,  laringo-tracbeoilssnra,  ndalenie  rnbsowoi  tkani  s  poslevo 
watelnim  rasscbireniem  wisdorowlenie.)    Chirurgia.    Bd,  VI.    No.  32.   1899. 

Die  in  der  Ueberschrift  ausführlich  beschriebenen  Veränderungen  waren 
nach  Variola  vera  entstanden.  Die  Neubildung  von  Narbengewebe  wurde  durch 
Tampons  von  Ferropyrin  zurückgehalten.  Nach  4 monatlicher  Behandlung  war 
der  oben  beschriebene  Erfolg  erzielt.  p  hkllat. 

158)  Gheral.  Angeborne  nnd  entxllndlicbe  Larynzstenosen.  Tracbeotomle  nnd 
Intubation.     (Stenoses  du  laryni  de  natore  cong^nitale   et  inflanmatoire. 

Tracbtotomie  et  Intubation.)   Jmmal  M^d.  de  Bruxeües.    No.  33  et  34.  1899. 
Resume'  der  Arbeiten,  welche  im  Jahre  1898  dieses  Thema  behandelt  haben. 

BAYBR. 

159)  Otto  (Dorpat).  Ueber  einen  Fall  von  chroniscbem  Schleimbautpempbigus 
der  oberen  Luftwege  und  der  GoQjunctiTa  bei  forhandenem  Diaphragma  des 

Kehlkopfes.     St.  Petersburger  med.  Wochenschr.    No.  26  u.  27,    1899. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  seit  12  Jahren  an  Pemphigus  der 
äusseren  Haut  und  der  Augen,  sowie  an  einem  Exanthem  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  litt.  Sie  war  ertaubt,  fast  vollständig  erblindet  und  konnte  nur 
leise  flüstern.  Im  Larynx  hatte  sich  ein  Diaphragma  gebildet.  Die  Membran 
wurde  incidirt  und  nach  Schrötter  nachträglich  dilatirt.  Der  Pemphigus  selbst 
aber  liess  sich  durch  kein  Mittel  beeinflussen.  p,  hellat. 
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160)  Alexander  Banrowici  (Krakau).    Oeber  Arthritis  crieo-trytaeBOidea  rhea- 

matica.    Fraenkd's  Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  9.    p.  75,    1899. 

Fieberlose  Patientin  kla^  seit  5  Tagen  über  linksseitige  Halsschmerzen  beim 
Schlingen.  Der  linke  Aryknorpel  ist  etwas  geschwollen,  das  linke  Stimmband  in 
der  Mittellinie  fixirt.  Aaf  warme  Inhalationen  und  Umschläge  geht  die  Schwellung 
bis  zum  nächsten  Tage  stark  zurück,  die  Unbeweglichkeit  aber  ist  unverändert. 
Am  selben  Abend  stellt  sich  Fieber  ein,  und  es  entwickelt  sich  ein  typischer  Ge- 
lenkrheumatismus, der  mit  Natrium  salicylicum  behandelt  wird.  Mit  der  Ab- 
schwellung  der  befallenen  Gelenke  kehrt  auch  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes 
zarück. 

Der  Fall  lehrt,  dass  das  Cricoarytaenoidealgelenk  als  Theilerscheinung  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  zuerst  befallen  sein  kann;  ferner,  dass  nicht  nur  peri- 
arthrale  Schwellung  allein,  sondern  die  Erkrankung  des  Gelenkes  selbst  der 
Fixation  des  Stimmbandes  zu  Grunde  liegen  kann.  p.  klemperbr. 

161)  H*  Kraus.  Pericbondritis  laryagea  bei  Scharlach.  Aus  Prof.  Gang- 
hof ner's  Kinderklinik  in  Prag.  Prager  medicin.  Wochenschr.  No.  29  «.  30. 
1899. 

Es  lag  ein  Larynxabscess  vor,  weswegen  tracheotomirt  werden  musste,  nach- 
dem die  Intubation  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  —  Entweder  handelte  es 
sich  um  einen  bei  Scarlatina  vorkommenden  metastatischen  Abscess,  oder  es  sind 
Entzündungserreger  durch  eine  Continnitätstrennung  im  Larynx  eingedrungen. 
Darüber  gab  auch  die  Obduction  keinen  Aufschluss.  chiari. 

162)  Kamnew.     Kia  Fall  Toa  Kehlkopffiractar.     (Slotschai  preloma  gortaaL) 

Wratsch.    No.  26.    1899. 

lOjähr.  Mädchen  wird  von  einer  Kuh  mit  den  Hörnern  gestossen.  Der  her- 
beigerufene Arzt  constatirt  Schmerzhaftigkeit  und  Hautemphysem  am  Halse.  Nach 
V/2  Stunden,  ehe  die  Instrumente  zur  Tracheotomie  herbeigeschafft  waren,  ist  das 
Kind  todt.  Das  Emphysem  hatte  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Das  Befählen  des  Kehlkopfes  ergab  Crepitation  und  Dislocation  der  Schildknorpel. 

P.  HELLAT. 

163)  Salyatore  Saitta«  Eia  Fall  ?oa  Fractor  des  Schildkaorpels.  (Ua  caso  di 
frattara  della  cartUagiae  tiroide.)    Archiv.  Ital  di  Lamigd.    Jtdi  1899. 

Bei  einer  67jährigen,  während  des  Schlafes  Überfallenen  und  mit  einer  Hacke 
im  Gesicht  und  am  Hals  schwer  verwundeten  Frau  stellten  sich  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  Erscheinungen  von  Kehlkopfstenose  ein.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  das  linke  Taschenband  in  einen  grossen,  unregelmässig 
gestalteten  Tumor  umgewandelt  war,  der  das  Stimmband  verdeckte.  Eine  nach 
4  Tagen  wiederholte  Untersuchung  zeigte  ein  zungenformiges,  mit  ecchymosirter 
Schleimhaut  bedecktes  Gebilde,  welches,  in  das  Vestibulum  laryngis  hineinragend, 
sich  bei  der  Inspiration  in  die  Glottis  senkte,  dieselbe  zum  grössten  Theile  ver- 
legend, bei  dem  Exspirium  sich  ein  wenig  hob.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Fractur  der  Sohildknorpelplatte  gestellt.  Da  die  Tracheotomie  verweigert  wurde, 
ging  Pat,  unter  Suffocationserscheinungeu  zu  Grunde.     Bei  der  gerichtlichen 
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Autopsie  ergab  sich  in  der  That  eine  vom  hinteren  Rande  bis  fast  zum  Processus 
Adami  reichende  Fractur  der  linken  Schildknorpelplatte,  und  zwar  verlegte  der 
bewegliche  Theil   der  fracturirten  Knorpelplatte  das  Glottislumen  fast  bis  zur 

Hälfte.  FINDER. 

164)  E.  Ehrnroofh  (Finland).    Ein  Fall  fon  Fremdkörper  Im  Urynx.   (Ett  fall 
af  Mmmande  kropp  1  Larynz.)    Finska  läkareaäUsk,  handl.    B.  40.    189?. 

Ein  10  Monate  altes  Kind  wurde  wegen  „Croup^'  in  das  Cpudum'sohe 
Krankenhaus  aufgenommen. 

Bei  der  Obduction  wurde  eine  Fischgräte  (1,5  cm  lang  und  0,5  cm  breit) 
unter  dem  linken  Stimmbande  gefunden,  aber  keine  Spur  von  Croup. 

SOHUIBGBLOW. 

165)  Mariqne.     Ezatlrpatloa  eines  Fremdkörpers  Im   Kehlkopf.    (Eztlrpatlon 
d'on  Corps  6tranger  dn  larynx.)    La  Clinigue^   No.  l?.    1899. 

4jähriges  Mädchen,  angeblich  wegen  Croup  tracheotomirt;  Entfernung  der 
Canüle,  weil  keine  falschen  Membranen  sich  vorfinden;  sofort  erneuter  Er- 
stickungsanfall und  Wiedereinführen  der  Canüle.  Versuch  mit  Intubation,  wobei 
man  auf  einen  FVemdkörper  stösst ;  derselbe  wird  nun  von  der  Trachoalwunde  aus 
nach  oben  gestossen  und  herausbefördert.  Er  stellt  sich  als  ein  Stück  einer 
metallenen  Flaschen verschlusskapsel  dar  von  der  Grösse  eines  in  der  Mitte  ge- 
spaltenen 10 Centimesstücks,  das  zwischen  den  Stimmbändern  eingekeilt  festsass. 
Die  Heilung  liess  nicht  auf  sich  warten.  bayeb. 

166)  Kiderlen  (Bonn).    Yler  Fälle  Yon  Fremdkörpern  In  den  tiefen  Lnftwegen. 

m  

Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn.     1899. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nadel,  die  (nach  der  Röntgen- 
Photographie)  in  den  linken  Bronchus  gerathen  war.  Tracheotomie,  Auswischen 
der  Trachda  mit  einem  Wattebausch,  beim  zweiten  Auswaschen  hing  die  Nadel  an 
der  Watte.  Im  zweiten  Falle  konnte  der  Fremdkörper  (Zwetschenkern)  nach  der 
Tracheotomie  nicht  entfernt  werden,  Exitus  durch  Arrosion  der  Anonyma.  Im 
dritten  Falle  gelang  es  nach  der  Tracheotomie  die  in  der  Trachea  auf-  und  ab- 
steigende Bohne  zu  fassen  und  zu  extrahiren.  Den  vierten  Fall  operirte  K.  selbst; 
es  war  einem  Erwachsenen  die  abgebrochene  Tracheotomiecanüle  in  die  Trachea 
gerathen  und  konnte  nur  mit  Mühe  extrahirt  werden  (nach  der  Tracheotomie). 

SEIFERT. 

167)  KilUan«    Ueber  die  Leistungen  der  dlreeten  Bronchoskopie  bei  Fremd- 
körpern der  Lnnge.    Mwich.  med.  Wochmachr.    No.  22.    1899. 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  Der  eine  be- 
traf einen  4jährigen  Knaben,  der  eine  Bohne  aspirirt  hatte,  die  sich  nach  der 
Tracheotomie  noch  fester  in  den  rechten  Bronchus  einkeilte;  dieselbe  wurde  unter 
Zuhülfenahme  der  Bronchoscopia  inferior. mit  einem  Haken  entfernt.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  dem  ein  Stück  Birne  in  die  Lunge  gerathen 
war.  Nach  gi'ossen  Schwierigkeiten  gelang  die  Einführung  der  Röhre  und  das 
Sehen  eines  Granulationshügels  am  Eingange  in  den  rechten  Mittellappenbronchus. 
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K.  ging  mil  einem  gebogenen  Häkchen  ein,  um  den  hinter  den  Granulationen 
Termutheten  Fremdkörper  zu  entfernen;  es  war  aber  keiner  da,  und  Patient  genas 
röllig.  K.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Untersuchung  in  tiefer  Narkose  aus- 
zuführen und  dass  die  untere  Bronchoskopie  ihre  hauptsächlichsten  Erfolge  feiern 
wird  bei  frischen,  die  obere  Bronchoskopie  aber  bei  veralteten  Fremdkörpern. 

8CMECH. 

168)  Comba  und  Simonetti  (Florenz).     Behtndltiig  actttar  Uryniitenosen  bei 

Uadon.     Wiener  med.  Blätter.    No.  35,  36  u.  37.    1899, 

Statistisch-klinische  Bemerkungen. 

Es  werden  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  Intubation  angegeben  und 
wird  betont,  dass  man  doch  in  einigen  Fällen  die  Tracheotomie  nicht  umgehen 
könne,  sei  es  als  primäre  oder  secundäre  Operation.  chiari. 

169)  Alfred  BnndstrSm  (Stockholm).  Ueber  die  Bobandlug  von  cbronUeben 
Slonoson  dos  Larynz  nnd  dos  oboron  Tbollos  dor  Trtcboa.  (Om  bobtndlingon 
af  kroalska  stonosor  i  larynz  ocb  Ofro  dolon  af  trakoa.)    Hygiea.    1899. 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  sehr  ausführliche  Bearbeitung  der  Frage 
und  stellt  die  bis  jetzt  publicirten  Resultate  statistisch  zusammen. 

Bolzenbehandlung  (mittels  der  Schrötter'schen  Bolzen):  20  Fälle. 
Behandiungsresultat:  Nonnale  Respiration  13  Fälle,  Besserung  6,  kein  Resultat  1. 
Die  Aetiologie  dieser  Fälle  war:  Syphilis  7,  Typhus  8,  Variola  2,  Tuberculose  1, 
unbekannt  2  Fälle.  In  50  pCt.  handelte  es  sich  um  schwere  cicatricielle  Stricturen, 
meistens  mit  perichondritischen  Processen  verbunden. 

Behandlung  mitlels  Schrötter's  Larynxcatheter*s:  28  Fälle.  Re- 
sultat: Normale  Respiration  20  Fälle,  Besserung  5,  keine  Besserung  1,  Tod  2 
(Ursache:  Bronchitis,  Lungentuberculose).  Die  Aetiologie  dieser  Fälle  war: 
Syphilis  8,  Typhus  3,  Sclerom  (Stoerk's  Blennorrhoe)  7,  idiopathische  Peri- 
ch ondritis  1,  Diphtheritis  l,  Erysipelas  1,  unbekannt  7. 

Intubation:  42  Fälle.  Resultat:  Normale  Respiration  32,  Besserung  5, 
keine  Besserung  1,  Tod  4. 

Behandlung  mittels  blutiger  Operationen:  38  (lOmal  Thyreo- 
tomie,  73mal  totale  Laryngofissur). 

Bei  den  thyreotomirten  Patienten  wurde  die  Respiration  normal  4 mal, 
verbessert  5  mal,  Tod  Imal. 

Bei  den  mittelst  Laryngofissur  behandelten  Patienten  war  das  Resultat: 
Respiration  normal  49,  verbessert  10,  keine  Verbesserung  8,  Tod  2. 

Die  Aetiologie  der  83  Fälle  war:  Syphilis  14,  Typhus  14,  Trauma  10,  Sclo- 
roma  29,  Variola  l,  Sequelae  tracheotomiae  nach  Diphtheritis  und  Croup  6,  con- 
genitale Membranbildung  2,  idiopathische  Perichondritis  2,  Tuberculose  3,  un- 
bekannt 2. 

Verf.  resümirt  seine  Arbeit  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Bei  den  Stenosen,  bei  denen  nicht  allein  das  Larynxlumen  in  hohem 
Grade  verengt,  sondern  das  ganze  Organ  durch  Nekrose  des  Skelets  deformirt  ist, 
soll  die  Resection  des  Larynx  vorgenommen  werden. 

2.  Bei  den  Stenosen,  bei  denen  die  Tracheotomie  vor  längerer  Zeit  gemacht 
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und  das  Lumen  so  klein  ist,  dass  der  Tubus,  der  eingeführt  werden  kann,  zu 
klein  für  die  Respiration  ist,  soll  man  mit  den  Schrötter^schen  Bolzen  die  Be- 
handlung anfangen,  um  später  zu  der  Intubation  überzugehen. 

3.  In  allen  anderen  Fällen  soll  die  Intubation  angewandt  werden. 

4.  Mittels  endolarjrngealer  Operationen  (Incisionen  und  Scarificationen  von 
schwieligem  Gewebe)  soll  die  mechanische  Behandlung  unterstützt  und  abgekürzt 
werden.  schmiboblow. 

170)  Tnimpp  (München).  Die  Itttobatlon.  Klin.  therap.  Wochenschr,  No.  33 
n.  34.    1899, 

Geschichte  der  Intubation,  Instrumentarium,  Operationstechnik,  unmittel- 
barer Erfolg,  üble  Zufalle  bei  der  Operation,  Nachbehandlung  u.  s.  w.  Eine  sehr 
ausführliche  Arbeit.  cbiari. 

171)  T.  Böfcay  (Budapest).  Die  Anwendang  der  IntQbitioii  in  der  Klnderprazit 
mit  Aasnabme  der  Diphtherie.  Compies  rmdus  du  XII.  Congr.  int.  Bd.  in. 
Sect.  VL 

B.  giebt  einige  Beispiele  für  die  Anwendung  der  Intubation  bei  luetischen 
Stenosen,  Laryngitis  subglottica,  Decanulenient-Schwierigkeiten,  Fremdkörpern, 
als  unterstützendes  Verfahren  bei  Tracheotomie,  Kehlkopfentzündung,  Keuch- 
husten, Kehlkopfpapillomen  etc.  p,  hellat. 

172)  H.  Bonlay  (Paris).  Ueber  sobglottiscbe  Stenosen,  beebaehtet  ntch  Intn- 
bation.     (Des  rAtr^cissements  sonsglottiqnes  observAs  i  la  snite  da  tnbage.) 

Comptes  rendus  du  XII.  Congr.  intenk.    Bd.  III.     Sect.  V/. 

B.  führt  zwei  Fälle  von  Stenose  nach  Intubation  an.  In  einem  Falle  Tracheo- 
tomie und  allmälige  Besserung  durch  Schrotte r.  Im  zweiten  Fall,  in  dem  ein 
vollständiger  Verschluss  des  Larynx  bestand,  führte  auch  die  Laryngofissur  nicht 
zum  Ziele.  p.  hellat. 

173)  8argBon.  Intnbation  nnd  Tracheotomie  bei  Hichteronp  Ton  Kind  nnd  Er- 
wachsenea.     (Tnbage  et  tracheotomie  en  dehors  de  cronp  chex  renfttnt  et 

Ches  l'adnlte )    Ännal.  de  la  Society  Med.  Chir.  de  lA^e.    No.  8.    1899. 
Die  Intubation  ist  indicirt  bei  heilbaren  und  dilatablen  Stenosen  des  Larynx 
und  des  oberen  Theiles  der  Trachea;   die  Tracheotomie  bei  inourablen  und  tiefer 
gelegenen  Stenosen.  bayer 

174)  Maffei.     Die  Intnbation  des  Kehlkopfs.     (Le  tnbage  dn  larjnx.)    La  Cli- 

nique.    No.  28.    1899. 

Revueartikel  über  verschiedene  einschlägige  Arbeiten,  ohne  etwas  Neues  zu 
bringen.  bayer. 

175)  PanI  Reinhard.     Znr  Kenntniss  des  inftretens  ?on  Trachealstenose  nach 

Tracheotomie.     Mmmtschr.  f.  Ohrcriheilk.  etc.     No.  6.    1899. 

Bei  einem  ISjcährigen  Mädchen  war  im  Alter  von  4  Jahren  wegen  Diphtherie 
die  Tracheotomie  gemacht  worden;   12  Jahre  später  stellte  sich  eine  Tracheal- 
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Stenose  ein,  welche  durch  luxarirendes  Narbengewebe  der  Luftröhrenschleimhaut 
in  der  Nähe  der  früheren  Tracheotomiewunde  bedingt  war.  Heilang  durch 
Sehr  Ott  er 'sehe  Hartgummi  boagies.  schech. 

176)  F.  IdTiiii.    üeber  die  HUtiogeiieie  der  Trachea.     (SnUa  Istogeiesl  della 

trachea.)    Academia  Medico-Fisica  Fiorentina,    9.  Jtdi  1896. 

Von  den  elastischen  Fasern  der  Trachea  sind  am  frühesten  vorhanden  die 
longitudinal  verlauf  enden :  Sie  lassen  sich  bereits  bei  einem  13  cm  langen  Foetus 
nachweisen,  während  in  diesem  Entwickelungsstadium  andere  elastische,  mit 
Orcein  tingirbare  Elemente  in  der  Trachea  noch  nicht  auffindbar  sind,  ausser 
einigen  Fasern,  die  an  der  hinteren  Wand  zwischen  den  Enden  der  Knorpehringe 
verlaufen.  Ebenfalls  vorhanden  sind  in  diesem  Stadium  schon  die  Drüsenanlagen, 
die,  in  besonders  grosser  Anzahl  an  der  hinteren  Wand,  sich  als  Epitheleinstül- 
pungen präsentiren.  Die  Entwickelnng  des  elastischen  Fasemnetzes  schreitet  mit 
grosser  Rapidität  vor,  so  dass  dasselbe  bei  einem  35  cm  langen  Foetus  bereits 
eine  grosse  Mächtigkeit  erlangt  hat.  .  finder. 

177)  Ma«8eL    Ueber  chronischen  hämorrhagischen  Trachealcatarrh.    (Sil  cre- 
nlco  catarro  tracheale  emorragtco.)    Arch.  Ital.  di  Laringol    October  1898. 

Das  hervorstechendste  klinische  Symptom  in  dem  vom  Autor  beschriebenen 
Krankheitsbilde  bildet  anfallsweise  auftretendes  Blutspeien,  wobei  der  Patient  ohne 
angestrengtes  Husten,  oft  sogar  unter  einem  gewissen  Gefühl  der  Erleichterung, 
ziemlich  erhebliche  Blutmengen  (bis  zu  100  ccm  pro  die)  zu  Tage  fordert.  Die 
Untersuchung  der  Respirationsorgane  und  des  Sputums  ergiebt  nicht  das  Geringste 
für  die  Annahme  einer  eventuellen  Tuberculose  Verwerthbare.  Dagegen  sieht  man 
bei  der  Spiegeluntersuchung,  wenn  man  den  Patienten  tief  inspiriren  lässt,  im 
Anfangstheil  der  Trachea  auffallend  stark  entwickelte  und  zahlreiche  Gefässe,  die 
mit  den  weissen  Knorpelringen  lebhaft  contrastiren,  oft  ganze  Plexus  bilden  und 
in  denen  man  die  Quelle  der  den  Patienten  und  seine  Umgebung  oft  in  grössten 
Schrecken  setzenden,  wiederholten  Blutungen  vor  sich  hat.  Das  Zustandekommen 
des  hämorrhagischen  Katarrhs  gerade  an  dieser  Stelle  erklärt  Verf.  aus  dem  Zu- 
sammenwirken physikalischer  und  anatomischer  Gründe :  Die  bei  jeder  Phonation 
exspirirte  Luft  staut  sich  in  Folge  des  Verschlusses  der  Stimmlippen  unter  ver- 
mehrtem Druck  im  subglottischen  Raum,  wirkt  als  standiges  Reizmittel  auf  die 
Gefässe,  die  normaler  Weise  als  stark  entwickeltes  Capillametz  in  der  hier  sehr 
lockeren  Schleimhaut  oberflächlich  verlaufen,  führt  zur  Erschlaffung  ihrer  Ränder 
und  so  zur  Erweiterung  ihres  Lumens.  findbr. 

178)  9.  Plgentl.     (Jeher   swel  Fllle   fon  hämorrhagischem  Trachealcatarrh. 
(Intorno  a  dne  casi  di  catarro  tracheale  emorragico.)  Arch.  Ital.  di  LaringoL 

Jiüi  1899. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  junge  Leute,  die  innerhalb  mehrerer 
.Jahre  verschiedentlich  an  ziemlich  heftiger  Hämoptoe  erkrankten,  der  eine  das 
erste  Mal  im  Anschluss  an  eine  anstrengende  Radtour,  und  bei  dem  wiederholte 
sorgfältige  Untersuchung  verschiedener  Aerzte  nicht  das  Geringste  für  das  Vor- 
handensein einer  Lungen-  oder  Kehlkopferkrankung  ergab.  Verf.  war  in  der  Lage, 
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in  boiden  Fällen  als  Quelle  der  Blutung  varicös  erweiterte  Venen  in  der  Tracheal- 
schleimhaut  auf  tracheoskopischem  Wege  festzustellen.  Er  leitet  aus  der  Familien- 
geschichte der  Patienten  eine  hereditäre  Schwäche  der  Gefassveränderungen  im 
Venensystem  ab.  finbbr. 

179)  Gisela  Kuhn  (Brunn).    Ueber  Tracbeitia  membranacM.    Zürcher  Dissertat. 

aus  d.  patbol.  Institut.    Zürich  bei  Ovall  Füssli.     1898. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  theilt  Verf.  zwei  Fälle  mit;  einen  Typhus- 
fall, wo  sich  eine  continuirliche,  von  einer  herdförmigen  Pneumonie  ausgehende 
Membran  bis  in  den  Kehlkopf  fortsetzt  und  dasselbe  im  Anschluss  an  eine  acute 
fibrinöse  Pneumonie.  Bei  letzterer  war  die  Membran  zusammengesetzt,  wie  das 
Exsudat  der  Lungen,  aus  Fibrin  und  Leukocyten;  beim  Typhus  nur  zur  Hälfte 
aus  Fibrin  und  im  Uebrigen  aus  Mucin.  Das  Fibrin  war  in  letzterer  als  Knoten- 
punkte eingelagert,  welche  radiäre  Ausstrahlung  erkennen  Hessen.  Verf.  glaubt 
eine  scharfe  Trennung  zwischen  fibrinösen  und  mucinösen  Gerinnseln  resp.  Mem- 
branen überhaupt  nicht  annehmen  zu  dürfen  und  er  glaubt,  das  Mucin  werde  bei 
langsameren  Processen  vorwiegen.  jonqüiere. 

180)  Conrtade.  Gompression  der  Trachea  dorch  ein  inearysma  des  Aortea- 
bogeas  eiae  Uhmaag  der  filottieerweiterer  fort&aschead.  (De  la  eompressioa 
de  la  trachte  par  aa  anevrisme  de  la  crosse  aortiqae  simalaat  ana  paralysie 

des  abdactears  de  la  glatte.)    Jmmal  des  praücietis.    Odober  1899. 

Bei  dem  45jährigen  Patienten  mit  Aneurysma  stellt  sich  seit  5—6  Monaten 
während  einer  jeden  noch  so  geringen  Anstrengung  hochgradige  Dyspnoe  ein. 
Wenn  der  Patient  sich  ganz  ruhig  verhält,  ist  die  Athmung  ziemlich  ruhig;  so- 
bald er  nur  einige  Schritte  thut,  tritt  die  Dyspnoe  ein,  bei. welcher  ein  stridulöses 
Geräusch  hörbar  ist,  das  an  eine  Lähmung  der  Glottiser weiterer  denken  lasst. 
Die  Untersuchung  des  Larynx  ergab  jedoch  weder  Lähmung  noch  Tumoren.  Es 
handelte  sich  um  eine  durch  die  aneurysmatische  Geschwulst  bedingte  Com- 
pression  der  Trachea  in  ihrem  untersten  Theil.  a.  cartaz. 

181)  G.  Prota.  Priai&res  Sarcom  der  Trachea.  (Sarcoma  primario  della  trachea.) 

Arch,  Ital.  di  Laringdogia.    Äprü  1899. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Frauen,  die  eine  40,  die  andere  50  Jahre  alt,  die 
unter  Erscheinungen  von  Dyspnoe  zur  Untersuchung  kamen  und  bei  denen  sich  als 
Ursache  der  letzteren  ein  Tumor  im  Anfangstheil  der  Trachea  ergab.  Es  wurde 
auf  das  Aussehen  (?  Ref.)  des  Tumors  hin  die  Diagnose  auf  Sarkom  gestellt; 
leider  ist  diese  Diagnose  durch  keine  histologische  Untersuchung  beglaubigt. 

FINDER. 

182)  T«  N.  Hall  (Denver).  Yerstopftag  der  Broachiea  darch  yerelterte  Broa- 
chialdrftsea.   (Broachial  obstraetioa  by  sapparatiag  broachial  glaads.)  Amer. 

Joum.  Med.  Ses.    Augvst  1899. 

Eine  interessante  casuistische  Mittheilung,  die  H.  für  einen  durch  vereiterte 
Bronchialdräsen  bedingten  Fall  von  Verstopfung  der  Bronchien  ansieht.  Zur 
Stütze  der  Diagnose  vermag  er  freilich  nur  klinisches  Beweismaterial  heranzu- 
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ziehen.  Die  vom  Patienten  expectorirte  feste,  ileischäbnliche  Masse  wurde  leider 
mikroskopisch  nicht  untersucht.  Mit  der  eingetretenen  Genesung  schwanden 
sämmtiiche  Anhaltspunkte,  und  so  war  eine  sichere  Diagnose  nicht  mehr  zu  stellen. 
Patent,  ein  Arzt,  litt  vor  fünf  Jahren  an  Bronchitis ;  nur  ein  einziges  Mal  hatte 
man  im  Sputum  spärliche  Tuberkelbacillen  gefunden,  während  die  späteren  Unter-^ 
Buchungen  lediglich  Eiterzellen  und  Staphylokokken  constatiren  Hessen.  Höchst- 
wahrscheinlich handelte  es  sich  um  vergrösserte  Bronchialdrüsen,  die  auch  den 
Anfall  von  erschwertem  Athmen,  den  man  beim  Patienten  beobachtete,  erklären 
würden.  Mit  dem  allmäligen  Schwinden  des  Hindernisses  nahm  die  Expectora- 
tion  zu,  um  dann,  nachdem  die  Masse  ausgehustet  wurde,  fast  ganz  zu  versiegen. 
Auch  die  Athembeschwerden  gingen  zurück.  a.  logan  tdrmer. 


f.    Schilddrüse. 

183)  Oavtier  (Geneve).     loch  oinmal  etwas  vom  Jod  UDd  von  dor  SchiiddrlUo. 
(Sacoro  Tiode  ot  la  glaade  thyroide.)    Revue  m^.  Suiase  romande.    H.  10, 

1899. 

Antwort  auf  einen  Artikel  von  Jannin.  Einer  von  den  in  der  vorigen 
Arbeit  beschriebenen  Fälle  wird  hier  näher  ausgeführt,  welcher  durch  eine  mini- 
male Jodbehandlung  des  Kropfes  Thyreoidismus  mit  starkem  Exophthalmus  und 
allen  anderen  Zeichen  des  Basedow  bekam.  G.  unterstützt  ganz  Jannin  bezüg- 
lich der  Wirkung  ganz  kleiner  Jodgaben  auf  latente  Thyreoidisten,  und  er  be- 
hauptet, Genf  und  namentlich  die  alte  Genfer  Gesellschaft  weise  viele  solche 
latent  Prädisponirte  auf.  Daher  vertrage  auch  durchschnittlich  die  Genfer  Gesell- 
schaft einen  längeren  als  vierwöchentlichen  Aufenthalt  am  Meere  schlecht.  G.  be- 
obachtete ferner,  dass  der  durch  Jod  erregte  Thyreoidismus  bei  psychisch  here- 
ditär Belasteten  Psychosen  verschiedener  und  schlimmer  Art  hervorrufen  könne. 
Man  solle  deshalb  in  endemischen  Kropfgegenden  auf  alle  im  Leben  vorkommen- 
den Jodanwendungen,  auf  unschuldige  Mineralwässer,  welche  Spuren  von  Jod 
enthalten,  auf  die  Practiken  von  Zahnärzten  'mit  Jodoformfüllungen  u.  a.  m.  auf- 
merksamer Acht  haben.  jonqüiere. 

184)  Kocber  Jim.  (Bern).    Uober  glykogeahalttgo  Stramoi.    Inaugural-Dissert. 
Bern  1899. 

K.  hebt  die  Seltenheit  des  bisherigen  Nachweises  von  Glykogenbildung  in 
Strumen  gegenüber  der  auffallenden  Deutlichkeit  des  entsprechenden  mikroskopi- 
schen Bildes,  wie  er  sie  durch  Eosinfärbung  erzeugen  konnte,  hervor.  Er  fand 
dieselbe  in  der  relativ  grossen  Zahl  von  5  Kröpfen,  von  welchen  4  sarcomatös 
oder  carcinomatös  waren,  der  5.  eine  blosse  Graviditätsstruma. 

Das  Glykogen  fand  sich  in  eigenthümlich  aufgehellten  Drüsenalveolen,  theils 
in  den  aufgedunsenen  polyedrischen  Zellen,  welche  gegen  einander  nur  durch 
leicht  röthlichen  feinen  Saum  oder  gar  nicht  abgegrenzt  erschienen  und  grosse 
Kembläschen  hatten;  theils  lagen  Glykogentropfen  im  freien  Hohlräume  der 
Alveolen. 
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Die  beigegebenen  Tafeln  zeigen  die  charakteristische  Aufhellung  und  die 
aufgequollenen  Zellkerne  der  betreffenden  Stellen. 

In  einem  Falle  waren  die  gleichen  Veränderungen  in  metastatisch  ergriffenen 
Bronchialdrüsen  nachzuweisen.  jonquikrb. 

185)  Httlü.    Uebtr  die  laetischeB  BrkruikiiBgei  der  Schiiddrtlie.    Mmatschr. 

f.  Ohrenheük.  etc.    No,  8,    1899. 

Die  Syphilis  der  Schilddrüse  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung  und  kann  man 
unterscheiden:  1.  Thyreoiditis  interstitialis  syphilitica,  beobachtet  von  Kuttner 
und  Köhler,  2.  Gumma  bei  congenitaler  Lues  (Fälle  von  Demme,  Birch- 
Hirschfeld,  Dubois)  und  bei  acquirirter  Lues  fFälle  von  Navratil,  Fränkl, 
Kuttner).  H.  fügt  einen  neuen  Fall  letzterer  Art  bei;  die  Diagnose  wurde  An- 
fangs auf  Struma  maligna  und  wegen  Betheiligung  des  Kehlkopfes  auf  Carcinoma 
laryngis  gestellt.  Bei  der  Tracheotomie,  die  wegen  Blutung  aus  der  colossal  ge- 
schwellten Thyreoidea  mit  Faquelin  gemacht  wurde,  entstand  der  Verdacht,  ob 
es  sich  wirklich  um  Struma  maligna  handelte,  und  ein  exstirpirtes  Stück  sprach 
direot  dagegen.  Eine  methodische  Jodbehandlung  hatte  völlige  Heilung  zur  Folge. 

8CHECH. 

186)  Yitrac,    HjdatidencysteD  der  SehUddrflse.     (Kystes  bydatiqiie  da  corps 

thyroide.)    Bevue  de  Chini/rgie.    Mai  1897. 

Diese  recht  seltene  Affection  besitzt  alle  Charaktere  eines  Schilddrüsen- 
tumors. Der  Verlauf  ist  äusserst  langsam,  der  Sitz  am  häufigsten  in  dem  sub- 
capsulären  oder  interlobulären  Zellgewebe  bezw.  in  den  Lappen  oder  Isthmus. 
Für  die  exacte  Diagnose  entscheidend  ist  der  Umstand,  ob  der  Tumor  den  Be- 
wegungen der  Trachea  während  der  Deglutition  folgt,  ferner  ob  er  sich  mit  der 
Trachea  verschieben  lässt,  oder  nicht,  woraus  man  dann  schliesst,  dass  die  Cyste 
im  Innern  oder  neben  der  Thyroidea  ihren  Sitz  hat.  Das  Eindringen  der  Hyda- 
tidenkeime  in  die  Schilddrüse  geschieht  am  häufigsten  auf  dem  Blutwege  seltener, 
durch  directes  Einwandern  quer  durch  die  Oesophagus  wand.  Die  Cyste  erreicht 
selten  beträchtliche  Grössen  und  verursacht  wenig  Drucksymptome.  Die  Thera- 
pie muss  frühzeitig  einsetzen  und  besteht  in  einfacher  Function,  Jodinjection, 
Incision,  Exstirpation  oder  Thyreoidectomie.  paül  radge. 


g.    Oesophagus. 

187)   Robert  Jones.     Fremdkörper  la  Rachen  and  Speiseröhre.     (Foreign  bo- 
dies  in  the  phtrynx  end  oesophagns.)    Lancet.  6.  Mai  1899.    The  Med.  Age. 

Juni  1899.     The  N.  Y.  Lancet.    Juli  1899. 

Verf.  empfiehlt  Untersuchung  mit  dem  Finger  am  hängenden  Kopfe.  Forcirte 
Extractionsversuche  durch  den  Mund  hält  er  für  unerlaubt  und  räth  zu  rascher 
Operation.    Er  berichtet  über  seine  eigenen  reichen  Erfahrungen,    kjjii,  maykr. 
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188)  Segond  (Paris).    OMophtgotomie  xnm  Entfemen  aiies  €«btesM.    (Ooso- 

phlgOtOBle  poor  rabUtton  d*1Ul  rfttelier.)    Social  de  Chirurgie.    Juli  1899. 

Heransholnng  eines  Gebisses  durch  die  äussere  Oesophagotomie  nach  einer 
Köntgenaufnahme.  paul  raüse. 

189)  W.  PwTMewa«»    Zwei  dvch  stbhyotdeale  Phuryngotomle  entfonte  Oeso- 
phigiB-TiBonn.    (Two  mms  of  tamer  of  tht  oesopbagiu  remofod  by  stb- 

hyold  pbaryagetMiy.)    Liverpool  Med.  Ckir.  Journal.    Juli  1899. 

P.  berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Tumoren,  die  von  der  hinteren 
Wand  des  Oesophagus,  dicht  unterhalb  des  Larynxeintritts  ihren  Ursprung 
nahmen.  Beidemalo  führte  er  die  Pharyngotomia  sub-hyoidea  aus.  Der  erste 
mit  Fibromyxom  behaftete  Patient  ging  an  Septicamie  zu  Grunde,  deren  Ent- 
stehen der  Autor  dem  unmittelbaren  Verschluss  der  Wunde  zuschreibt.  Der  zweite 
Patient  mit  Carcinom  genas,  da  man  bei  ihm  die  Wunde  weit  offen  gelassen 
hatte.  P.  hält  die  Incision  von  der  Membrana  thyro-hyoidea  aus  für  die  geeig- 
netste zum  Entfernen  von  Tumoren  im  unteren  Pharynx  und  oberen  Oesophagus, 
da  dieselbe  einen  vorzüglichen  Ueberbliok  über  alle  Theile  gestattet.  Die  Technik 
der  Operation  ist  im  Einzelnen  dargelegt.  logan  türner. 

190)  Koeppelin  (Lyon).     Harblge   Strictar   des   Oesopbtgos.     Lnngoiigaiigrin. 
Tod.    (R6tT^l88oiD6At  dcatrlciol  de  roasopbaga.   Gangräne  palooftaire,  mort.) 

Sod^  des  Sciences  m^icales  de  Lyon.    8.  Juli  1899. 

Die  vom  Patienten  versehentlich  geschluckte  Lauge  setzte  eine  so  grosse 
Strictur,  dass  die  Nahrungsaufnahme  unmöglich  wurde.  Durch  permanente  Dila- 
tation erzielte  man  zwar  eine  merkliche  Besserung,  doch  erlag  Patient  einem 
Lungenleiden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  fast  die  ganze  mittlere  Partie  des 
Oesophagus  mit  Narbengewebe  erfüllt,  ausserdem  in  der  Lunge  einen  haselnuss- 
grossen  mit  putridem  Inhak  gefüllten  Abscess,  der  wohl  dem  Catheterismus  seinen 
Ursprung  verdankt.  Man  sollte  daher  statt  dieses  gefährlichen  Mittels  doch  lieber 
zur  Gastrostomie  schreiten.  padl  ralck. 

191)  Henry  Mann  Sllirer.    liebt  maligne  Strictar  des  Oesepbagns  tnd  ibre 
Bebudlug.    (lon-maUgaa&t  strietares  ef  esepbagns  aad  tbelr  treatment.) 

Jowmal  American  Medical  Association.    15.  Juli  1899, 

Wenn  nach  starker  Verätzung  des  Oesophagus  unter  erheblicher  Entzündung 
die  Strictur  rasch  entsteht,  bevorzugt  Verf.  die  Gastrotomie.  Ist  die  Entzündung 
gering  und  nicht  viel  Regurgitation  vorhanden,  so  ist  die  Oesophagotomie  an- 
gebracht. Nach  beiden  Eingriffen  soll  die  Dilatation  von  unten  her  vorgenommen 
werden.  emil  mayer. 

192)  W.  J.  Mayo.     Narbige  Strictar   des  Oesepbagas   aad  ibre  Bebaodloig. 
(Tbe  eesepbagas.  Oicatridal  strictare  tbereof.   Its  treatmeat.)    Joiim.  Amer. 

Med.  Assoc.    29.  Juli  1899. 

M.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Die  systematische  Sondirung  soll  2—4  Wochen  nach  dem  Verschlucken 
einer  ätzenden  Sabstanz  begonnen  werden. 

2.  Bei  schwerer  Verletzung  verringert  man  durch  sofortige  Gastrotomie  die 
Gefahr  und  beschleunigt  die  Vernarbung.  Die  Sondirung  wird  in  derselben  Weise 
(Satz  1)  gehandhabt. 

8.  Nicht  dilatirbare  Stricturen  in  der  Nachbarschaft  des  Ringknorpels  sind 
durch  äussere  Oesophagotomie  zu  spalten. 

4.  Stricturen  oberhalb  des  Aortenbogens  kann  man  sicher  durch  eine  Gom- 
bination  von  äusserer  und  innerer  Oesophagotomie  angreifen. 

5.  Feste  Stricturen  innerhalb  des  Thorax  werden  am  besten  nach  Ochsner 's 
Methode  dilatirt  und  wenn  nöthig  mittelst  Abbe's  Kettensäge  gespalten. 

6.  Impermeable  Stricturen  müssen  durch  retrograde  Dilatation  erweitert 
werden. 

7.  Eine  dilatirte  Strictur  soll  von  Zeit  zu  Zeit  sondirt  werden,  Jahre 
lang  oder  das  ganze  Leben  hindurch.  gkil  maybb. 


n.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  S«  PanlU.    Ueber  die  PaenmatidUt  des  Schädels  bei  den  Slugethleren. 
(Om  Pneamatidteten  af  Krautet  hos  Patte  dyreae.     Ed  morpbologlsk 

Studie.)    Habilitationsschrift.    Kopenhagen  1899. 

Diese  Arbeit  ist  eine  sehr  interessante  morphologische  Untersuchung  über 
die  von  der  Nasenhöhle  ausgehenden  pneumatischen  Räume  bei  den  Säugethieren ; 
sie  enthält  ausserdem  eine  recht  sorgföltige  Untersuchung  über  die  Morphologie 
des  Siebbeins,  welche  nothwendig  ist  für  das  Verständniss  der  Pneu matici tat,  da 
die  pneumatischen  Räume  grössten  Theils  von  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  in 
die  Ethmoturbinalien  gebildet  werden.  Die  Untersuchungen  des  Verf. 's  bringen 
neue  und  werthvolle  Aufkläi'ungen,  welche  eine  ganz  andere  Auffassung  ermög- 
lichen, wie  die  bisherige. 

Das  Ethmoid  wird  beschrieben  als  ein  Kästchen  mit  einer  sagittalen  Scheide- 
wand; jede  Hälfte  ist  von  den  Ethmoturbinalien  gefüllt,  welche  von  der  Lamina 
cribrosa  und  der  Lateralwand  entspringend  mit  ihrem  freien  Rand  sich  gegen  das 
Septum  erstrecken.  Die  Ethmoturbinalien  bestehen  aus  einer  Basallamelle  mit 
mehr  oder  weniger  aufgerolltem  Rande,  dem  Riech  wall.  Von  solchen  Ethmoturbi- 
nalien werden  an  einem  Sagittalschnitt  fünf  sichtbare ;  diese  werden  Endoturbinalien 
genannt.  Fünf  Endoturbinalien  sind  typisch  für  das  Säugethierethmoid.  Abweichun- 
gen hiervon  sind  auf  Trennungen  oder  Verwachsungen  zurückzuführen.  Zwischen 
den  Endoturbinalien  sind  die  Ektoturbin allen  versteckt.  Aber  wenn  die  Endoturbi- 
nalien homologe  Formationen  sind,  so  können  die  Ektoturbinalien  nicht  auf  einen 
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gemeinen  Typus  zurückgeführt  werden;  sie  sind  vielmehr  in  sehr  verschiedener 
Zahl  zu  finden  und  sind  analoge  Formationen,  entstanden  während  der  Anpassung 
des  Ethmoids.  Bei  den  Primaten  (u.  a.  Mensch)  ist  das  Ethmoid  sehr  stark  re- 
ducirt,  nur  bei  einzelnen  Arten,  z.  B.  Hapale  und  Mensch,  werden  1 — 2  rudimen- 
tärer Ektoturbinalien  gefunden  (die  Bulla  ethmoidalis  beim  Menschen  ist  ein 
Ektoturbinale),  und  die  Endoturbinalien  sind  zu  einer  Basallamelle  ohne  Riech- 
Wallsformation  reducirt. 

Nach  Verf.  sind  die  pneumatischen  Räume  als  „leere^^  aufzufassen,  d.  h.  sie 
sind  nicht  dazu  bestimmt,  die  Ethmoturbinalien  aufzunehmen.  Sie  sind  vielmehr 
selbständige  Formationen,  deren  Bedeutung  in  der  Ausbildung  des  Craniums 
während  der  Anpassung  zu  suchen  ist.  Für  diese  Auffassung  spricht  sehr  deut- 
lich eins  von  den  Resultaten  des  Verfassers:  Die  Pneumaticität  ist  direct  ab- 
hängig von  der  Grösse  der  Arten.  Wenn  man,  wie  z.  B.  bei  den  Raubthieren, 
Theile  von  den  Ethmoturbinalien  in  den  pneumatischen  Räumen  findet,  dann  ist 
dieses  nur  als  secundäre  Einwachsung  zu  betrachten.  Weiter  schliesst  Verf., 
dass  eine  vergleichende  Untersuchung  nur  aui  die  Lage  der  Verbindungsöffnungen 
der  pneumatischen  Cavitäten  mit  der  Nasenhöhle,  und  nicht  auf  die  anderen  Ver- 
hältnisse, wie  die  Ausdehnung  der  Höhlen  gegründet  werden  kann.  Die  con- 
stanteste  pneumatische  Cavität  ist  der  Sinus  maxillaris,  welcher  bei  beinahe  allen 
placentalen  Säugethieren  gefunden  wird  und  bei  den  Insectivoren  die  einzige 
pneumatische  Höhle  ist.  Bei  weiterer  Ausbildung  der  Pneumacität  stülpt  die 
Ethmoidalschleimhaut  sich  zwischen  die  Ansätze  der  Basallamellen  aus  und 
bildet  so  in  jeder  Hälfte  des  Craniums  ein  System  von  gegenseitig  ganz  getrennten 
Cavitäten;  bei  grösseren  Säugethieren  hat  der  Verf.  sogar  17  Höhlen  in  einem 
derartigen  System  gefunden.  Ausser  diesen  Systemen  werden  bei  einzelnen 
Säugethieren  specielle  Cavitäten  gefunden,  z.  B.  bei  Perissodaktylus,  Choloepus, 
Hystrix  etc.  Beim  Menschen  findet  man  den  Sinus  maxillaris,  die  typische  For- 
mation aller  placentalen  Säugethiere,  und  ausserdem  ein  System  von  pneuma- 
tischen Räumen,  welche  aus  dem  Boden  zwischen  den  Conchae  sich  entwickeln. 
Die  Höhlen  in  diesen  Systemen  sind  wohlbekannt  unter  dem  Namen  Cellulae 
ethmoidales  und  Sinus  frontalis,  und  ebenso  wohl  bekannt  ist  die  grosse  Varia- 
tion in  der  Anzahl  und  der  Lage  der  Einmündungsöffnungen  dieser  Cavitäten, 
mit  anderen  Worten,  wir  haben  hier  mit  analogen  und  nicht  mit  homologen  For- 
mationen zu  thun.  Der  Sinus  frontalis  ist  nicht  ein  pneumatischer  Raum  von 
bestimmtem  morphologischem  Werthe,  er  ist  vielmehr  nur  eine  zufällige  Cellula 
ethmoidalis,  welche  einen  grösseren  Umfang  dadurch  erreicht  hat,  dass  sie  im  Os 
frontale  sich  ausbreitet;  der  Name  „Sinus  frontalis^  ist  deshalb  unrichtig  und 
unhaltbar,  insofern  er  nicht  einen  pneumatischen  Raum  von  bestimmtem  morpho- 
logischem Werthe  bezeichnet.  Ebenso  wenig  ist  der  Name  „Sinus  sphenoidalis^' 
berechtigt;  die  pneumatischen  Räume  in  dem  Prae-  und  Basissphenoid  sind  nur 
Theile  der  analog  entwickelten  Symptome  und  besitzen  keinen  bestimmten  mor- 
phologischen Werth;  folglich  hat  auch  der  Name  Sinus  sphenoidalis  keine  Be- 
rechtigung. Schliesslich  zeigt  V^erf.,  dass  der  Sinus  sphenoidalis  beim  Menschen 
gar  keine  pneumatische  Cavität  ist,  sondern  nur  das  hintere  Ende  der  primitiven 
Nasenhöhle. 
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Die  fleissige  und  sorgfältige  Arbeit  ist  mit  vorzüglichen  Tafeln  and  vielen 
schematischen  Zeichnungen  ausgestattet. 

V.  Saxtorph  Stetii  (Schmiegelow). 


b)  Yerhandlimgeii  des  DSnischen  oto-laryngologischeii  Yerelns« 

Erste  Sitzung  vom  11.  März  1899. 

1.  Schmiegelow  demonstrirte  2  Fälle  von  Larynxstenose,  der  eine 
bedingt  durch  eine  metastatische  Perichondritis  der  Cartilago  cri- 
coidea  post  anginam,  der  andere,  ebenfalls  durch  Perichondritis  Cartilag.  cri- 
coideae,  jedoch  syphilitischer  Natur  (die  Fälle  sind  ausführlich  in  der  Revue  heb- 
domadaire  von  Moure,  Mai  1899  veröffentlicht). 

2.  Schmiegelow  zeigte  ein  mikroskopisches  Präparat  einer  Geschwulst, 
die  aus  dem  Antrum  Highmori  eines  26jährigen  Mädchens  entfernt  war.  Das 
Mädchen  war  längere  Zeit  wegen  eines  Oberkieferempyems  mit  Durchspülung  vom 
Proc.  alveolaris  aus  behandelt  worden;  schliesslich  musste  zur  Aufmeisselung  der 
vorderen  Wand  und  zur  Entfernung  der  Geschwulst  geschritten  werden.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Geschwulst  ein  Epitheliom  mit 
atypischer  Epithelproliferation  darstellte.  Die  Patientin,  die  vorgestellt  wurde, 
befand  sich  wohl  und  zeigte  keine  Spur  von  Kecidiv. 

3.  Schmiegelow  demonstrirte  einen  Kehlkopf  von  einem  32jährigen 
Mädchen,  welches  im  December  1898  an  Melanocarcinom  des  Kehlkopfes  ge- 
storben war.  Die  Krankheit  hatte  ein  Jahr  gedauert.  Der  gan^.e  Kehlkopf  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Theils  der  Epiglottis  und  des  linken  Lig.  aryepiglotticum 
war  von  der  Geschwulst  durchwachsen.  Die  Geschwulst  reichte  5  cm  in  den 
Oesophagus  hinein  und  hatte  die  Tracheotomie  nothwendig  gemacht. 

4.  Grönbech  stellte  einen  30jährigen  Mann  mit  einer  sehr  verbreiteten,  ulce- 
rirenden  destructiven  syphilitischen  Ulceration  des  harten  und  weichen 
Gaumens  vor.  Frühere  Syphilis  wurde  vollständig  abgeleugnet;  der  schnelle 
Erfolg  einer  antiluetischen  Behandlung  stellte  jedoch  die  Diagnose  sicher. 

Zweite  Sitzung  vom  8.  April  1899. 

1.  Grönbech  zeigte  einen  48jährigen  Mann  mit  einer  bedeutenden  Ge- 
schwulst im  Nasenrachenräume.  Seit  3  Monaten  starke  und  wiederholte 
Blutungen  von  der  linken  Seite.  Die  Geschwulst  füllt  den  Rasenrachenraum  ganz 
und  reicht  in  die  linke  Nasenhälfte  hinein.  Sie  blutet  bei  der  geringsten  Berührung. 
Der  Tumor  ist  fest  und  glatt.  Das  Alter  des  Patienten  deutet  auf  ein  Fibrosarkom 
hin.  Grönbech  glaubt  die  Geschwulst  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ent- 
fernen zu  können.  Schmiegelow  meint,  dass  der  Fall  sich  vielleicht  eher  für 
die  elektrolytische  Behandlung  eignet. 
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2.  G.  Kiaer  zeigte  ein  ITjähriges  Mädchen  mit  primärem  Lupos  nasi 
besonders  der  rechten  Nasenhöhle  und  des  weichen  Gaumens.  Der  Fall  konnte 
mit  tertiärer  luetischer  Affection  sehr  leicht  verwechselt  werden,  aber  eine  ener- 
gische antisyphilitische  Behandlung,  die  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  bat  sich 
als  nutzlos  erwiesen. 

3.  Schmiegelow  demonstrirte  einen  mandelgrossen,  gestielten  Polyp, 
den  er  aus  dem  Larynx  eines  57jährigen  Mannes  entfernt  hat  und  welcher  sich 
mikroscopisch  als  ein  Carcinoma  alveolar is  erwies.  Die  Insertionsstelle  war 
das  rechte  Lig.  aryepiglotticum ;  die  Geschwulst  wurde  mittelst  Schlinge  entfernt 
und  die  Insertionsstelle  energisch  galvanocauterisirt. 

4.  Klein:  Demonstration  von  Instrumenten. 

5.  Ausserdem  wurden  mehrere  otologische  Fälle  demonstrirt  und  besprochen. 

Schmiegelow. 


c)  Laryngologiselie  Cfegellsehaft  xn  London« 

Sitzung  vom  3.  Februar  1899. 

Vorsitzender:  Dr.  de  Havilland  Hall. 

Betham  Robinson:  Geringe  Abductionsbeschränkung  des  rech- 
ten Stimmbandes. 

37jähnger  Mann,  tuberculös  belastet,  seit  3  Monaten  heiser.  Die  Stimm- 
bänder sehen  congestionirt  aus,  das  rechte  ist  in  seiner  Abductionsbewegung  etwas 
geschwächt.  Ausserdem  ist  am  Halse  unter  dem  hinteren  Theile  des  rechten 
Schildknorpelflügels  eine  gewisse  Völle  und  Spannung  zu  constatiren.  Unter  Jod- 
behandlung ist  eine  geringe  Besserung  eingetreten.  Redner  vermuthet  einen  extra- 
laryngealen  tuberculösen  Process,  durch  ^en  mechanisch  die  Bewegung  des  rechten 
Stimmbandes  gehemmt  wird. 

Dundas  Grant  führt  die  Bewegungsbeschränkung  auf  mechanische  Fixa- 
tion zurück. 

Rees  hält  dieselbe  überhaupt  nur  für  eine  scheinbare,  durch  die  Asymmetrie 
des  Larynx  vorgetäuschte. 

Der  Vorsitzende  weist  dem  gegenüber  auf  die  Zeichen  von  Entzündung 
hin,  die  an  den  Stimmbändern  bestehen. 

Betham  Robinson:  Geschwulst  des  rechten  Stimmbandes. 

R.  stellt  den  am  8.  Juni  1898  der  Gesellschaft  gezeigten  Patienten  nach 
glücklicher  Entfernung  der  Geschwulst  vor.  Der  Tumor  war  entweder  ein  Myxom 
oder  eine  scbleimhaltige  Cyste;  er  ist  bei  der  Operation  zerdrückt  worden. 

XYI.  Jahrg.  15 
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Furnish  Potter:  Totale  (?)  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

48jähriger  Mann  mit  einer  zweifelhaften  früheren  syphilitischen  Infection, 
seit  7  Wochen  heiser.  Das  linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Cadaverposition. 
Die  linke  Gaumenhälfte  ist  paretisch,  die  Zunge  beim  Vorstrecken  etwas  links  ab- 
weichend. Der  Trapezius,  Stemocleidomastoideus  und  der  Orbicularis  oris  er- 
scheinen normal.  Die  Augäpfel  zeigen  einen  leichten  lateralen  Nystagmus.  An 
der  Brust  ist  keine  Veränderung  nachweisbar.  Jodkali  wird  einen  Monat  lang 
genommen  ohne  dass  eine  Besserung  eingetreten  ist. 

Sir  Felix  Semon  constatirt  das  Vorhandensein  completer  Recurrens- 
lähmung. 

H.  Tilley  betont  die  complicirende  Gaumenlähmung,  die  ein  weiterer  Be- 
weis fiir  die  von  Horsley  und  Beevor  experimentell  erwiesene  Versorgung  des 
Gaumens  durch  den  Accessorius  ist. 

Bowlby:  Geschwür  der  Nasenscheidewand. 

Gesunde  Frau  von  32  Jahren,  die  weder  tuberculös  noch  syphilitisch  ist  und 
bei  der  vor  etwa  8  Monaten  eine  Schleimhautanschwellung  am  Septum  sich  ein- 
gestellt hat.  In  der  letzten  Zeit  begann  an  dem  oberen  Theil  des  knorpligen  Sep- 
tums  eine  Ulceration,  die  jetzt  langsam  sich  ausdehnt.  Von  einer  Necrose  des 
Knochens  ist  nichts  nachzuweisen.    Tuberkelbacillen  sind  nicht  zu  constatiren. 

Dundas  Grant  glaubt  nicht,  dass  es  sich  hier  um  ein  einfaches  Ulcus  per- 
forans  handelt,  sondern  vermuthet  Tuberculose  oder  Lupus. 

St.  Clair  Thomson  erklärt,  dass  das  Geschwür  zu  hoch  sitze,  um  durch 
mechanische  Reizung  erklärt  zu  werden.  Andererseits  spreche  der  langsame  Fort- 
schritt und  der  Mangel  des  typischen  Geruchs  gegen  die  Diagnose  Syphilis.  Der 
indolente  und  verdickte  Rand  des  Geschwürs  legt  den  Gedanken  an  Tuberculose 
nahe.  Redn.  empfiehlt  zur  Förderung  der  Diagnose  einen  Versuch  mit  Tuberculin. 

Waggett  weist  ebenfalls  den  Gedanken  an  ein  einfaches  perforirendes  Ulcus, 
das  übrigens  eine  Theilerscheinung  eines  atrophischen  Processes  sei,  zurück  wegen 
der  vorangehenden  beiderseitigen  Schwellung  der  Weichtheile  und  wegen  der  jetzt 
bestehenden  entzündlichen  Verdickung  der  Geschwürsränder. 

Sc  an  es  Spicer  hält  das  Geschwur  für  syphilitisch. 

Der  Vorsitzende  hält  die  Diagnose  für  zweifelhaft;  sicher  sei  nur,  dass 
es  sich  um  kein  einfaches  atrophisches  Geschwür  handelt.  Er  hat  solche  Fälle 
von  Anfang  an  beobachtet  und  in  keinem  Stadium  derselben  je  eine  Schleimhaut- 
verdickung gesehen. 

De  Havillard  Hall:   Präparat  von  Abscess  des  Kehlkopfs. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  jungen  Frau,  die  an  septischer  Pneumonie 
mit  acuter  Nierenentzündung  gestorben  ist.  Ca.  30  ccm  eines  dunkelgrünen 
fötiden  Eiters  entleerten  sich  aus  dem  Gewebe  um  den  Larynx,  dessen  Knorpel  zur 
Zeit  der  Section  necrotisirt  waren.  Im  rechten  Leberlappen  fand  sich  eine  Hyda- 
tidencyste  von  Orangengrösse,  die  eine  Hydatidenmembran  und  dicken  oliven- 
grünen visciden  Eiter  enthielt. 
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William  Hill:  Ein  Kind  mit  eig^enartigem  ächzenden  Ton  beim 
Inspirium. 

Das  inspiratorische  Geräusch  ist  za  allen  Zeiten  hörbar,  im  Wachen  wie  im 
Schlafe.  Es  wird  auf  den  laxen  Zustand  der  oberen  Grenzen  des  Kehlkopfein- 
gangs zurückgeführt.  Für  die  Annahme,  dass  die  Glottis  selbst  an  der  Production 
dieses  Tones  Theil  nimmt,  liegt  kein  Grund  vor.  Der  Fall  gehört  zu  der  von 
Gee  und  Lees  und  neuerdings  von  Lack  beschriebenen  Krankheitsgruppe. 

Sir  Felix  Semon  glaubt,  dass  der  Stridor  durch  eine  Trachealstenose  ver- 
ursacht ist  und  weist  auf  die  neueren  Arbeiten  über  die  Frage  der  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  hin.  Die  Intubation  würde  die  Frage,  ob  der  Larynx  den  Ton  pro- 
ducirt  oder  nicht,  schnell  entscheiden. 

Rees  bemerkt,  dass  der  Stridor  aussetzt,  wenn  das  Kind  schreit. 

Lack  äussert,  dass  bei  der  Trachealstenose  durch  Thymusvergrösserung  der 
exspiratorische  Stridor  sehr  viel  ausgesprochener  ist,  als  der  inspiratorische.  Im 
vorliegenden  Falle  aber  fehlt  der  exspiratorische  Stridor,  wie  dies  in  der  Kegel 
der  Fall  ist  bei  der  angeborenen  laryngealen  Obstruction  durch  CoUaps  der  Ge- 
webe des  Kehlkopf  eingangs. 

Richard  Lake:  Papillome  des  Kehlkopfs. 

Demonstration  von  2  grossen  Papillomen,  die  am  vorderen  Theil  beider 
Stimmbänder  entsprangen. 

St.  Clair  Thomson:  Der  in  der  November-Sitzung  vorgestellte 
Fall  von  hypertrophischer  Laryngitis  zweifelhafter  Natur. 

Der  Vortr.  stellt  den  51jährigen  Patienten  noch  einmal  vor,  weil  sich  seither 
Zeichen  von  Lungentuberculose  bei  ihm  entwickelt  haben.  Auch  ist  jetzt  ein  auf 
Tuberculose  verdächtiges  Ulcus  an  der  Epiglottis  aufgetreten.  Der  Fall  illustrirt 
die  grossen  Schwierigkeiten,  die  man  oft  bei  der  Diagnose  der  Frühstadien  der 
tuberculösen  Laryngitis  findet.    Jodkali  ist  in  grossen  Mengen  genommen  worden. 

Clifford  Beale  fragt  an,  ob  sich  das  Oedem  rapide  während  des  Jodkali- 
gebrauchs entwickelt  hat.  Er  hat  dieses  Vorkommniss  in  mehreren  Fällen  beob- 
achtet.   Das  Oedem,  wenn  es  einmal  eingetreten  ist,  kann  bestehen  bleiben. 

Der  Vorsitzende  meint,  dass  man  Jodkali  in  ähnlicher  Weise  verwerthen 
könne,  wie  Tuberculin,  als  eine  Probe  auf  Tuberculose. 

Thomson  theilt  mit,  dass  das  Oedem  der  Aryknorpel  sich  plötzlich  in  einer 
Woche  entwickelt  hat  in  der  Weise,  wie  es  von  Beale  beschrieben  ist. 

Herbert  Tilley:  Grosser  Nasenrachenpolyp. 

T.  demonstrirt  einen  sehr  grossen  Nasenpolypen,  den  er  mit  der  Loewen- 
berg' sehen  Zange  vom  Nasenrachenraum  aus  entfernt  hat.  Er  misst  5  Zoll  im 
langen  und  3Y2  in  seinem  kürzesten  Durchmesser. 

Sir  Felix  Semon  fragt  an,  ob  die  Geschwulst  Cysten  enthält,  wie  dies 
oft  bei  in  den  Nasenrachen  hineinhängenden  Polypen  der  Fall  ist. 

Sc  an  es  Spiee  r  bestätigt,  dass   fast  alle  Polypen,  die  von  den  vorderen 
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oder  hinteren  Enden  der  mittleren  Muscheln  entspringend  in  den  Nasenrachenraum 
hineinragen,  eine  Anzahl  kleiner  Cysten  enthalten. 

Waggett  ist  derselben  Ansicht,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  kleine 
glanduläre  Retentionsoysten  in  der  grossen  Mohrzahl  aller  Nasenpolypen  zu 
finden  sind. 

Tilley  erwidert,  dass  sein  Polyp  eine  oder  zwei  grosse  Cysten  enthält. 

Herbert  Tilley:  Epitheliomatöse  Ulceration  im  Nasopharynx. 

Vorstellung  eines  55jährigen  Patienten,  bei  dem  die  obere  Fläche  des  Velum 
und  die  Wände  des  Nasopharynx  von  einem  ulcerirten  Epitheliom  eingenommen 
sind.  Unter  dem  oberen  Theile  des  linken  Sternocleidomastoideus  ist  eine  ge- 
schwollene Drüse  zu  fühlen. 

St. Clair  Thomson  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Manne  von  34Jahren 
beobachtet.  Er  glaubte  anfangs,  dass  es  sich  um  späte  Adenoide  handele.  Bei 
der  Operation  trat  eine  profuse  Blutung  ein  und  es  entwickelte  sich  rapide  ein 
Recidiv. 

Rees  hat  vor  kurzem  ebenfalls  einen  solchen  Fall  gesehen. 

Dundas  Grant:  Empyem  der  Kieferhöhle  geheilt  durch  Irriga- 
tion von  der  Alveole  aus  nach  Versagen  der  intranasalen  Be- 
handlung. 

Ausspülungen  nach  Anbohrung  vom  unteren  Nasengang  aus  führten  nicht 
zu  dauernder  Heilung.  Nach  Extraction  mehrerer  cariöser  Zähne  und  Eröffnung 
der  Höhle  von  der  Alveole  aus  wurde  das  gewünschte  Resultat  erzielt. 

Sir  Felix  Semon  beglückwünscht  den  Redner  zu  diesem  Falle,  der  im 
Gegensatz  zu  den  in  früheren  Sitzungen  geäusserten  Anschauungen  steht.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  verschiedene  Fälle  auch  verschiedene  Behandlungs- 
methoden erfordern. 

Der  Vorsitzende  und  Hill  nehmen  an,  dass  dies  ein  Fall  dentalen  Ur- 
sprungs sei ;  daher  der  Erfolg  des  Eingriffs  von  der  Alveole  aus. 

Grant  stellt  fest,  dass  er  schon  früher  vorgeschlagen  hat,  die  Fälle  den- 
talen Ursprungs  von  der  Alveole,  die  nasalen  Ursprungs  von  der  Nase  aus  zu 
behandeln. 


Sitzung  vom  3.  März  1899. 
Vorsitzender:  Dr.  De  Havilland  Hall. 

Bowlby:  Kehlkopflähmung  bei  Oesophagusstriotur. 

50jähriger  Mann,  leidet  seit  12  Monaten  an  Schluckbeschwerden.  Zur  Zeit 
ist  eine  deutliche  Strictur  der  Speiseröhre  7  Zoll  hinter  der  Zahnreihe  nachweis- 
bar. Das  linke  Stimmband  ist  in  Cadaverstellung  fixirt  und  zeigt  eine  wesentliche 
Ausbuchtung  des  inneren  Randes.  Redner  hat  mehrere  Fälle  dieser  Art  gesehen; 
das  linke  Stimmband  ist  häufiger  afficirt, 
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Clifford  Beale  verfügt  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  eine  hai'te  In- 
filtration dem  Verlauf  des  Oesophagus  folgend  nachweisbar  ist.  Das  erste  Symptom 
in  diesem  Falle  war  eine  Kehlkopfstenose.  Beide  Stimmbänder  standen  in  Ca- 
daverstellung, aber  die  Stimme  war  klar  und  es  musste  wegen  Adductorenspasmus 
die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Sir  Felix  Semon  vermag  nicht  zu  sagen,  ob  das  rechte  oder  das  linke 
Stimmband  häufiger  in  diesen  Fällen  afficirt  ist,  aber  sicher  bat  er  mehrere  Fälle 
gesehen  mit  rechtsseitiger  Stimmbandlähmung.  Die  Concavität  des  inneren 
Stimmbandrandes  ist  durch  die  Betheiligung  des  Nervus  laryngeus  inferior  voll- 
ständig erklärt,  indem  eine  Lähmung  des  Internus  vorliegt.  Der  Cricothyroideus 
hat  damit  nichts  zu  thun  und  er  muss  der  neuerdings  aufgestellten  Hypothese 
widersprechen,  als  ob  langdauernde  Recurrenslähmung  eine  Degeneration  und 
Atrophie  des  Cricothyroideus,  der  seiner  Antagonisten  beraubt  sei,  nach  sich 
ziehen  müsse.  Dies  sei  eine  rein  theoretische  Construction.  Man  braucht  ja 
nur  an  die  Fälle  von  Adduotorenläbmung  bei  Tabes  zu  denken,  wie  sie  in  dieser 
Gesellschaft  mehrfach  vorgestellt  sind,  bei  denen  die  Stimmbandlähmung  seit 
10  und  mehr  Jahren  dauert  und  die  Patienten  doch  in  der  Lage  sind,  nicht  nur 
mit  klarer  Stimme  zu  sprechen,  sondern  sogar  zu  singen.  Und  weiter  haben 
Friedrich  (Leipzig)  und  Herzfeld  (Berlin)  bei  der  Section  von  Fällen  von 
alter  und  completer  Recurrenslähmung  den  Cricothyroideus  besonders  untersucht 
und  vollständig  normal  gefunden.  Es  ist  erforderlich,  dass  noch  mehr  Fälle 
untersucht  werden,  und  jede  Gelegenheit  sollte  benutzt  werden  zur  Untersuchung 
des  Cricothyroideus  in  solchen  Fällen. 

Der  Vorsitzende  hat  ebenfalls  mehrere  Fälle  von  rechtsseitiger  Lähmung 
beobachtet.  Er  fand  öfter,  dass  Druck  auf  die  Halsdrüsen  einen  Anfall  von  Glottis- 
krampf auslösten,  vielleicht  durch  Reflexwirkung  im  rechten  Recurrens. 

Edward  Law:  Lupus  der  Nase.  > 

Ein  Lupus  des  linken  Nasenflügels  und  des  Naseneingangs  wurde  vor 
18  Monaten  ausgekratzt  und  ist  seither  vernarbt  geblieben.  Vor  Kurzem  aber 
traten  Granulationen  am  Boden  des  unteren  Nasen  eingangs  auf,  die  sich  nach 
oben  bis  zur  mittleren  Muschel  und  nach  hinten  bis  zum  hinteren  Rand  des  Sep- 
tums  ausbreiteten.  Durch  Curettement  und  Milchsäure  wurde  wieder  Vemarbung 
erzielt;  aber  eben  jetzt  ist  ein  neues  kleines  Knötchen  auf  der  oberen  Fläche  des 
Velums  erschienen. 

EdwardLaw:  Nasenpolypen  mit  beiderseitiger  starker  Obstruc- 
tion  der  Nase. 

Die  sehr  störende  Nasen verschliessung  war  durch  eine  in  früherer  Zeit  acqui- 
rirte  Fractur  des  Septums  verursacht. 

Die  Discussion  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  des  operativen  Eingriffs 
bei  Nasenstenose. 

Sir  Felix  Semon  weist  darauf  hin,  dass  die  Frage,  auf  welche  Weise  man 
am  besten  nach  Entfernung  von  Spinen  der  Nasenscheidewand  u«  dergl.  die  Bil- 
dung von  Adhäsionen  vermeide^  in  gewissen  Fällen  schwer  zu  entscheiden  sei. 
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Er  hat  erst  kürzlich  einen  Fall  gesehen,  in  dem  trotz  der  verschiedensten  Vor- 
kehr ungsmaassregeln  wiederholt  neue  Adhäsionen  eintraten. 

William  Hill  hat  vor  Kurzem  einen  ähnlich  hartnäckigen  Fall  behandelt, 
bei  dem  jetzt  durch  Einlegung  eines  Gummipflockes  der  gewünschte  Erfolg  erzielt 
zu  sein  scheint. 

Waggett  hat  sich  die  Ansicht  gebildet,  dass  der  länger  fortgesetzte  Ge- 
brauch solcher  Pflöcke  nach  der  Operation  nicht  erwünscht  ist,  weil  er  Druck- 
anämie erzeugt  und  dadurch  die  natürliche  Heilung  verzögert.  Er  benutzt  jetzt 
statt  der  Röhre  eine  ganz  dünne  Colluloidscheide,  welche  wenig  Platz  einnimmt 
und  keinen  Druck  ausübt  und  dabei  doch  die  Verwachsung  verhindert  und  gleich- 
zeitig ausreichende  Drainage  und  Reinigung  ermöglicht. 

Spencer  bespricht  die  Schwierigkeit  und  die  Schmerz haftigkeit  der  Behand- 
lung in  manchen  dieser  Fälle  und  empfiehlt  für  diese  die  allgemeine  Narkose, 
Abtragung  der  unteren  Muschel  und  forcirte  Dilatation  des  unteren  Nasengangs. 

Scanes  Spie  er  hält  ebenfal|^s  die  ausgiebige  Entfernung  der  Muscheln  in 
derartigen  Fällen  für  gerechtfertigt. 

Donelan  hat  in  einem  Falle  die  Neubildung  von  Adhäsionen  verhütet 
durch  Trennung  der  Wände  mittelst  eines  in  Bleiacetat  und  Alaun  getauchten 
Gazestreifens.  Nach  der  Abtragung  der  Muscheln  hat  er  ernste  Nekrosen  des 
Knochens  eintreten  sehen. 

Dun  das  Grant  hat  nach  Abtragung  der  unteren  Muschel  und  einer  Spina 
septi  eine  Adhäsion  sich  bilden  sehen.  Diese  Operationen  sollten  in  getrennten 
Sitzungen  ausgeführt  werden.  Ein  Spray  von  Eucain  und  danach  ein  Sprav  von 
4proc.  Antipyrin  führen  eine  längere  Anästhesie  und  Schrumpfung  der  Gewebe 
herbei. 

Law  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Knochenbrücken,  die  einige  Monate 
nach  ihrer  Bildung  weggebrochen  wurden,  nicht  die  gleiche  Tendenz  zur  Wieder- 
bildung zeigten. 

de  Havilland  Hall:  Complete  Verwachsung  zwischen  Gaumen- 
segel und  hinterer  Rachenwand. 

Der  Zustand,  der  durch  congenitale  Syphilis  verursacht  ist,  erzeugt  in  dem 
vorgestellten  Falle  keinerlei  störende  Symptome. 

Paterson:  Fremdkörper  im  Nasenrachenraum  seit  4  Jahren. 

Das  Kind  hatte  vor  4  Jahren  beim  Spielen  mit  einem  metallenen  Regulir- 
stäbchen  plötzlich  Dyspnoe  bekommen.  Es  wurde  damals  umgekehrt,  worauf  die 
die  Dyspnoe  sich  besserte.  Später  entwickelten  sich  nasale  Dyspnoe  und  Ohren- 
fluss.  Bei  der  Untersuchung,  die  P.  vornahm,  fand  sich  der  erwähnte  Fremdkörper 
im  Nasopharynx  vor,  von  Phosphaten  überzogen. 

Parker  erwähnt  den  Fall  eines  Kindes,  bei  dem  ein  Gummidrain  von  2  Zoll 
Länge  nach  2  jährigem  Aufenthalt  ans  dem  Nasen  rächen  entfernt  wurde. 

Atwood  Thorne:  Ein  Fall  von  Kehlkopfschwindel. 

oljähriger  Mann  giebt  an,   dass  er,   sobald  er  einen  Hustenanfall  hat,  sich 
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schwindlig  fühlt  und  nach  der  rechten  Seite  hinstürzt.  Derartige  Hnstenanfälle 
mit  Seh  Windel  bestehen  seit  2  Jahren.  Fat.  leidet  ausserdem  an  leichter  Taub- 
heit und  Ohrenklingen,  ferner  an  einem  Lungenemphysem  massigen  Grades.  Th. 
hat  einen  Anfall  nicht  beobachtet. 

Law  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Ohren- 
sohwindel  handelt.  Der  Mann  hat  wahrscheinlich  durch  das  Husten  oder  beim 
Schnäuzen  wiederholte  Erschütterungen  des  Ohres  erfahren. 

Hill  hat  den  Fall  früher  behandelt  und  hat  ihn  auch  als  Ohrenschwindel 
angesehen.  Es  fiel  ihm  aber  doch  auf,  dass  die  Symptome  stets  im  Zusammenhang 
mit  einer  laryngealen  Reizung  oder  mit  Husten  auftraten. 

Dundas  Grant  kann  der  Annahme  eines  Ohrenschwindels  nicht  beipflich- 
ten, da  nach  seiner  Erfahrung  die  Erschütterung  durch  Inflation  des  Mittelohres 
noch  niemals  Schwindel  hervorgerufen  hat. 

St.  Clair  Thomson  glaubt,  dass  es  sich  um  Herzanfalle  handelt.  Der 
Pat.  hat  einen  kleinen,  schnellen  und  unregelmässigen  Puls ;  auch  giebt  er  an, 
dass  er  leicht  ohnmächtig  wird,  wenn  er  sich  bückt,  um  seine  Schuhe  zuzumachen. 

Lake:  Tuberculöse  Geschwulst  der  Regio  interarytaenoidea. 

Vorstellung  eines  Falles,  der  durch  Application  einer  3proc.  Formalinlösung 
gebessert  worden  ist. 

Waggett:  Zwei  Fälle  von  extralaryngealer  Cyste. 

Vorstellung  von  zwei  jungen  Leuten  mit  Cystenbildungen  in  der  Regio  thyro- 
hyoidea.  Im  einen  Falle  lag  die  haselnussgrosse  Cyste  auf  der  Membrana  thyro- 
hyoidea;  im  zweiten  war  eine  zum  Theil  cystische  Geschwulst  von  Wallnussgrösse 
an  der  linken  Seite  des  Spatium  thyruhyoideum  zu  constatiren,  wo  sie  nach  unten 
über  den  Schildknorpelflügel  hinab  sich  erstreckte.  In  diesem  zweiten  Falle, 
glaubt  W.,  handelt  es  sich  um  eine  cystische  Entwickelung  in  dem  pyramidalen 
Lappen  der  Schilddrüse. 

De  San ti  ist  der  Meinung,  dass  es  im  Falle  1  sich  um  eine  Kiemencyste 
handelt. 

St.  Clair  Thomson  möchte  in  Fall  2  eine  Pneumatocele  diagnosticiren. 

Waggett  hält  die  Diagnose  auf  Pneumatocele  für  ausgeschlossen.  Man 
kann  noch  so  lange  auf  die  Geschwulst  drücken,  ohne  auch  nur  die  geringste  Ver- 
kleinerung zu  erzielen.  Die  anscheinende  Vergrösserung  beim  tiefen  Inspirium 
ist  bedingt  durch  venöse  Anschwellung. 

Scanes  Spicer:  Multiple  Papillome  des  Kehlkopfes  bei  einem 
Kind  von  V-J^  Jahren,  vollständig  entfernt  in  3  Sitzungen  mittels 
endolaryngealer  Methode  unter  combinirter  Allgemeinnarkose  mit 
looaler  Cocainisation  und  ohne  Tracheotomie.  Resultat:  Voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Stimme  und  normaler  Athmung. 

Das  Kind  hat  seine  Stimme  im  Alter  von  7  Monaten  nach  einer  schweren  Er- 
kältung verloren.  Die  Athmung  war  mühsam,  besonders  des  Nachts.  Adenoide 
und  vergrösserte  Mandeln  vorhanden. 
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1.  Febr.  Das  Kind,  das  in  Intubationsstellung  auf  dem  Schooss  der  Wärterin 
placirt  ist,  wird  von  Dr.  Hewitt  mit  Aethor  und  Chloroform  narkotisirt.  Man 
sieht  eine  grosse,  blumenkohiartige  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  im  Larynx, 
welche  den  grösseren  Theil  der  Stimmritze  überdeckt.  Dieselbe  wird  mit  der 
schneidenden  Zange  entfernt.  Man  erkennt  jetzt,  dass  das  rechte  Stimmband  in 
eine  blasse,  warzige  Geschwulst  eingebettet  ist.  Die  linke  Seite  erscheint  gesund. 

8.  Febr.  Die  Stimme  fehlt  noch,  die  Athmung  aber  ist  ruhig.  Narkose  wie 
in  der  ersten  Sitzung;  nur  wird  ausserdem  der  Kehlkopf  durch  Application  einiger 
Tropfen  einer  20proc.  Cocainlösung  anästhesirt.  Es  werden  mehrere  Stücke  der 
papillomatösen  Wucherung  entfernt,  ausserdem  die  adenoiden  und  die  Tonsillen. 

16.  Febr.  Narkose  und  Lokalanästhesie  wie  am  8.  Febr.  Nach  Abtragung 
einiger  kleiner  Geschwulstreste  erscheint  der  Larynx  normal. 

Ein  paar  Tage  noch  bleibt  die  Stimme  ganz  fort,  trotzdem  alle  mechanischen 
Hindernisse  jetzt  entfernt  sind.  Dann  kehrt  sie  allmälig  wieder;  es  scheint  aber 
auch  jetzt  noch  eine  besondere  Anstrengung  nöthig  zu  sein  zur  Production  eines 
klanghaltigen  Tones.  Die  Stimme  hat  noch  einen  rauhen  und  monotonen  Cha- 
rakter und  entbehrt  der  Biegsamkeit. 

Der  Fall  zeigt  von  Neuem,  dass  die  Abtragung  laryngealer  Geschwülste 
auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  durchführbar  ist.  Dass  die  Stimme  erst  nach 
einigen  Tagen  sich  wieder  einstellte,  ist  vielleicht  durch  die  Quetschung  der 
Theile  bei  der  Operation  zu  erklären,  oder  aber  durch  die  ungeübte  und  mangel- 
hafte Coordination. 

Sir  Felix  Semon  hat  das  Kind  vor  der  Operation  gesehen.  Sein  Zustand 
war  ein  recht  schlechter,  die  Aphonie  vollständig  und  der  Stridor  sehr  laut.  Das 
Resultat  ist  überaus  befriedigend. 

William  Hill  erklärt,  dass  die  Spie  er 'sehe  Methode  die  Frage  der  Ope- 
ration bei  Kindern  von  3—4  Jahren  auf  eine  neue  Basis  stellt. 

Scanes  Spicer  giebt  an,  dass  die  Tumoren  unter  Leitung  des  Spiegels 
abgetragen  wurden.  Es  wurde  unmittelbar  nach  dem  Cocain-Spray  der  Larynx 
mit  einem  trockenen  Wattebausch  ausgetupft,  um  einen  Cocainüberschuss  zu  ver- 
meiden. 

Dundas  Grant:  Pachydermie  des  Kehlkopfes,  bedingt  wahr- 
scheinlich durch  chronische  Rhinitis. 

21  jähriger  Mann,  der  an  Husten  und  Rauhigkeit  der  Stimme  leidet.  Anfälle 
von  Heiserkeit  sind  früher  schon  wiederholt  vorgekommen  und  haben  monatelang 
angehalten.  Die  Stimmbänder  erscheinen  trocken  und  congestionirt;  an  beiden 
Stimmfortsätzen  ist  eine  blasse,  unregelmässige,  kammartige  Auflagerung  zu 
sehen,  von  denen  die  eine  in  die  andere  bei  der  Phonation  sich  einzufügen  scheint. 
In  der  Nase  wird  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  mit  schleimig- eitriger  Se- 
cretion  constatirt.  Syphilitische  Infection  oder  Ueberanstrengung  der  Stimme  sind 
anamnestisch  nicht  nachweisbar. 

De  Havilland  Hall  hegt  Zweifel,   ob  der  Zustand  als  Pachydermie  zu  be- 
zeichnen ist. 
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Dan  das  Grant  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  epitheliale  Hyper- 
plasie handelt. 

Dundas  Grant:  Papillom  des  Larynx  vollständig  exstirpirt  bei 
einem  älteren  Manne. 

Der  Tumor  wurde  entfernt,  aber  von  dem  Stumpf  aus  bildete  sich  eine  neue 
Wucherung.  Dieselbe  wurde  mit  alcoholischer  Salicylsäurelösung  touchirt  und 
von  neuem  die  Zange  angewendet.  Nach  wiederholten  Salicylsäureätzungen  ist 
jetzt  nur  noch  eine  leichte  Unebenheit  am  Stimmbande  zu  sehen  und  die  Stimme 
ist  normal. 

Dundas  Grant:   Ein  Fall  von  multiplen  Papillomen. 

Eine  Frau,  bei  der  die  Tumoren  mit  der  Zange  abgetragen  und  die  Stümpfe 
mit  alcoholischer  Salicylsäurelösung  behandelt  sind.  Das  Resultat  ist  gut,  nur 
ist  der  Gebrauch  der  Stimme  noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft. 

Arthur  Cheatle:  Grosses  Gumma  der  hinteren  Rachenwand. 

Ein  grosser  Gummiknoten,  im  Centrum  erweicht,  an  den  Randern  hart,  sitzt 
an  der  hinteren  Rachenwand,  von  der  Wölbung  des  Nasopharynx  bis  auf  den 
Larynxeingang  hinabreichend.  Die  Erweichung  ist  unter  dem  Gebrauch  von  Jod 
und  Quecksilber  eingetreten. 

Spencer:  Fixation  des  linken  Stimmbandes  mit  fibrillären 
Zuckungen. 

Pat.,  ein  52 jähriger  Seemann,  hat  wiederholt  an  Anfällen  von  Rheumatismus 
gelitten.  Seit  4  Jahren  ist  er  heiser  und  aphonisch.  Das  linke  Stimmband  ist 
fixirt;  der  Aryknorpel  vermag  keine  willkürlichen  Bewegungen  zu  machen;  dabei 
sind  fortwährend  fibrilläre  Bewegungen  an  dem  Stimmband  zu  sehen. 

H.  Till  ey  erinnert  an  einem  Fall  von  Syringomyelie  mit  Stimmbandlähmung, 
bei  dem  er  solche  fibrilläre  Bewegungen  constatirt  hat. 

Sir  Felix  Semon  weist  auf  eine  frühere  Arbeit  hin,  in  der  er  solche 
Zuckungen  des  fixirten  Aryknorpels  beschrieben  hat. 

C.  A.  Parker:  Recidivirende  Papillome  des  Larynx. 

25 jähriger  Mann,  dessen  Kehlkopf  in  12  Sitzungen  von  multiplen  Papillomen 
befreit  worden  ist.  Neue  Recidive  haben  den  Larynx  jetzt  wieder  mit  Geschwülsten 
erfüllt. 

De  Santi:  Skiagramm  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus. 

Röntgenaufnahme  eines  Kindes,  das  eine  Münze  im  oberen  Theile  der  Speise- 
röhre stecken  hat.  Von  Seiten  des  Halses  fehlen  alle  Symptome;  dagegen  be- 
stehen Erscheinungen,  die  auf  das  Coecum  hinweisen.         Ernest  Waggett. 
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III.  Briefkasten. 

Wttliam  MacneUl  Wkisüer  t« 

Mit  aufrichtigem  Bedauern  bringen  wir  unseren  Lesern  die  Nachricht  von 
dem  am  27.  Februar  dieses  Jahres  erfolgten  Ableben  Dr.  W.  M.  Whistler's, 
eines  der  ältesten  und  angesehensten  Londoner  Laryngologen.  Der  Verstorbene, 
der  zur  Zeit  seines  Todes  im  63.  Lebensjahre  stand,  hatte  seit  Jahren  an  häufigen 
und  schweren  Grichtanfällen  gelitten  und  auch  sonst  viel  gekränkelt;  die  Nachricht 
von  seinem  Tode  aber  kam  ganz  unerwartet. 

Dr.  Whistler,  dessen  aus  England  stammende  Familie  nach  Amerika  über- 
gesiedelt war,  wurde  im  Juli  1836  geboren.  Einen  Theil  seiner  Jugend  verlebte 
er  in  St.  Petersburg  und  eignete  sich  dort  seine  ausgedehnten  linguistischen 
Kenntnisse  an.  Er  beherrschte  ausser  der  englischen  auch  die  deutsche,  franzö- 
sische und  russische  Sprache.  Nach  Amerika  zurückgekehrt,  studirte  er  Medicin 
in  Philadelphia,  bestand  1860  sein  Doctorexamen  und  diente  mit  Auszeichnung 
als  Militärarzt  während  des  Bürgerkrieges  in  der  conföderirten  Armee.  Nach  dem 
Ende  des  Krieges  ging  er  nach  England,  bestand  dort  die  Examina  für  die  Mit- 
gliedschaft der  Colleges  of  Surgeons  (1871)  und  Physicians  (1876),  widmete  sich 
speciell  der  Laryngologie  und  wurde  als  Physician  am  Hospital  for  Diseases  of 
the  Throat  angestellt.  Nach  lang;jähriger  Thätigkeit  an  demselben  schied  er  mit 
der  Majorität  seiner  Collegcn  in  Folge  ernster  Differenzen  mit  dem  Yerwaltuugs- 
rath  (vgl.  Centralblatt  Vol.  III,  p.  32)  im  Jahre  1886  aus  seiner  Stellung,  und  be- 
gründete mit  den  anderen  zurückgetretenen  Herren  im  nächsten  Jahre  ein  neues 
Hospital  für  Halskrankheiten  (Ibid.  p.  417),  an  dem  er  bis  zur  Zeit  seines  Todes 
als  Senior  Physician  thätlg  war.  Im  Jahre  1887  fungirte  er  als  Vorsitzender  der 
Subsection  für  Halskrankheiten  bei  der  Versammlung  der  British  Medioal  Asso- 
ciation in  Dublin  (vgl.  Centralblatt  Vol.  III,  p.  356  u.  417)  und  machte  bei  dieser 
Gelegenheit  den  Vorschlag,  eine  britische  laryngologischc  Gesellschaft  zu  gründen 
(Ibid.  Vol.  IV.,  p.  287  u.  294).  Der  Vorschlag  wurde  angenommen  (Ibid.  Vol.  V, 
p.  47),  jedoch  in  einer  für  den  Urheber  sehr  unerwarteten  Weise  zur  Ausführung 
gebracht,  indem  bei  der  Präsidentenwahl  der  damals  eben  aus  Deutschland  zurück- 
gekehrte Sir  Morel!  Macken zie  zum  Präsidenten  gewählt  wurde  (Ibid.  Vol.  V, 
p.  88).  Die  Vorgänge  bei  der  Wahl  führten  zum  Rücktritt  vieler  Mitglieder  (Ibid. 
p.  88,  130,  368),  darunter  auch  des  Begründers  der  Gesellschaft,  Dr.  Whist ler's 
selbst.  —  Erst  viele  Jahre  später  trat  er  wieder  in  die  Gesellschaft  ein  und 
fungirte  ein  Jahr  lang  als  ihr  Präsident.  Er  gehörte  auch  der  Londoner  laryngo- 
logischen  Gesellschaft  an. 

Dr.  Whistler  war  ein  braver,  herzensguter,  ehrlicher  Mann.  In  Erscheinung, 
Sprache,  Bewegungen  der  directe  Gegensatz  seines  Bruders,  des  bekannten  im- 
pressionistischen Malers,  James  Whistler,  dessen  brillanter  sprühender  Witz 
und  Schlagfertigkeit  die  Bewunderung  Jedermanns  erwecken,  der  das  Vergnügen 
hat,  mit  ihm  in  Berührung  zu  kommen,  war  unser  lieber  College  von  einer  Lang- 
samkeit und  Bedächtigkeit  in  Allem,  was  er  dachte,  sprach  und  schrieb,  die  in 
ihrer  Weise  ebenso  ungewöhnlich  war,  wie  die  quecksilberne  Beweglichkeit  seines 
berühmten  Bruders.  Wohl  mancher  Zuhörer  ist  bei  seinen  Ausfühmugcn  und 
Demonstrationen  ob  ihrer  Gründlichkeit  und  Endlosigkeit  in  stille  Verzweiflung 
gerathen,  aber  man  konnte  ihm  nicht  böse  sein:  es  war  die  Natur  des  Mannes, 
und  seine  Liebenswürdigkeit  entwaffnete  alle  Regungen  von  Ungeduld.  Als  Schrift- 
steller ist  er  —  wohl  auch  in  Folge  seiner  übergeossen  Gründlichkeit  —  wenig 
hervorgetreten.     Seine  bekanntesten  Arbeiten  sind  die  über  Syphilis  des  Kehlkopfs 
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und  über  Operationen  bei  syphilitischen  Rehikopfstricturen,  zu  deren  Beseitigung 
er  den  sehr  zweckmässigen  schneidenden  Dilatator  ersann,  der  seinen  Namen 
trägt.  —  Bei  seinen  Londoner  Collegen  war  er  sehr  beliebt  und  ein  freundliches 
Andenken  bleibt  ihm  gesichert. 


William  Marccft  f. 

Am  4.  März  starb  in  Lucor,  wohin  er  sich  zur  Stärkung  seiner  geschwächten 
Gesundheit  begeben  hatte,  in  seinem  72.  Lebensjahre  Dr.  William  Marcet, 
F.  R.  S.,  einer  der  Pionire  der  britischen  Laryngologie.  Schon  im  Jahre  1869, 
also  unmittelbar  nach  den  ersten  Türck-Czermak^schen  Publicationen,  hatte 
er  ein  Werklein:  „Klinische  Notizen  über  Kehlkopfkrankheiten"  veröffentlicht: 
später  aber  widmete  er  sich  allgemeinen  Studien  über  die  Physiologie  der  Re- 
spiration, und  der  jüngeren  Generation  der  Laryngologen  dürfte  sein  Name  wenig 
bekannt  sein. 


Neues  italienisches  Specialjoumai. 

Soeben  ist  das  erste  Heft  eines  neuen  von  Prof.  Giuliö  Masini  (Genua) 
redigirten  Specialjournals:  „Annali  di  Laringologia  ed  Otologia,  Rinologia  e  Farin- 
gologia  (Empoli,  Tipografia  Traversari)  erschienen,  dessen  Characteristicum  darin 
besteht,  dass  den  in  italienischer  Sprache  veröffentlichten  Original artik ein  kurze 
Auszüge  in  deutscher,  französischer  oder  englischer  Sprache  folgen»  und  dass  auch 
die  Verhandlungen  der  italienischen  laryngologischen  Gesellschaft  in  französischer 
Sprache  berichtet  werden.  Der  Gedanke,  die  Kenntnissnahme  der  Thätigkeit 
unserer  italienischen  Specialcol legen  auch  denjenigen  zu  erleichtern,  welche  mit 
der  italienischen  Sprache  nicht  vertraut  sind,  ist  gewiss  ein  glücklicher  und  wir 
wünschen  dem  jungen  Unternehmen  den  besten  Erfolg. 


Die  StellHii(^  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  medicinischen  Con- 
gressen  und  die  Frage  ihrer  Tereinigmig  mit  der  Otologie  bei  diesen  nnd 

ähnlichen  Gelegenheiten. 

Resolution  der  dänischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft. 

Die  dänische  oto-lary ngologische  Gesellschaft  hat  in  ihrer  am  20.  Januar  1900 
abgehaltenen  Sitzung  folgende  Resolution  angenommen: 

Die  Versammlung  ist  der  Ansicht,  dass  Laryngologie  und  Otologie  bei 
internationalen  Congressen  und  ähnlichen  Anlässen  in  selbstständigen  von  ein- 
ander getrennten  Sectionen  vertreten  sein  sollen. 

E.  Schmiegelow.     A.  C.  Grönbech.    V.  Saxtorph  Stein.    Gottlieb  Kiaer. 
V.  Saxild.     M.  P.  Buhl.     Vald.  Klein.     Vincent.     Schousboe.     K.  Norre- 

gaard. 
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Der  fttnAmdaeniiiiggte  Aebnrtstag  Manuel  GarcU's. 

t 

Wie  wir  soeben  erfahren,  bat  unser  Altmeister  Manuel  Gar  ei  a  vor  wenigen 
Tagen  (am  17.  März)  seinen  95.  Geburtstag  in  vollster  Frische  des  Geistes  und 
Körpers  begangen.  £s  wird  die  Leser  des  Centralblatts  gewiss  ebenso  freuen  wie 
interessireUf  zu  erfahren,  dass  Senbor  Gar  ei  a  auch  heute  noch  mit  dem  ihm 
eigenen  Enthusiasmus  seinem  Berufe  als  Gesanglehrer  nachgeht! 

Möge  ihn  sein  100.  Geburtstag  in  gleicher  Rüstigkeit  finden! 


72.  Yersaiimilang  der  deatsctaen  Naturforscher  und  Aerite  in  Aachen  1900. 

Abtheilung  für  KehlJcopfkrankheiten. 

Aachen,  im  Febniar  1900. 
Hochgeehrter  Herr! 

Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Kehlkopfkraukheiten 

giebt  sich  die  Ehre,  die  Herren  Fachgenossen  zu  der  vom  17.  bis  22.  September 
hier  stattfindenden  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ganz  er- 
gebenst  einzuladen. 

Da  den  allgemeinen  Einladungen,  die  Anfangs  Juni  zur  Versendung  gelangen 
werden,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Versammlung  beigefügt  werden  soll, 
so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  spätestens  bis  Ende  April  bei 
einem  der  Unterzeichneten  anmelden  zu  wollen. 

Es  liegt  in  der  Absicht  der  Geschäftsführung,  gemäss  dem  in  früheren  Ver- 
sammlungen hervorgetretenen  Wunsche,  eine  oder  mehrere  Sitzungen  mit  einer 
anderen  Section,  insbesondere  mit  der  otologischen  vereint,  abzuhalten. 

Wir  bitten  daher,  bei  Einreichung  der  Vorträge  uns  diesbezügliche  Wünsche 
zu  äussern. 

Gemäss  einer  mit  den  Herren  Vorsitzenden  der  wissenschaftlichen  Haupt- 
gruppen getroffenen  Verabredung  soll  einstweilen  Mittwoch,  der  19.  September, 
für  gemeinsame  Sitzungen  jeder  der  beiden  Hauptgruppen  freigehalten  werden. 
Die  für  diese  Verhandlungen  in  Aussicht  genommenen  Gegenstände  wird  die  Ge- 
schäftsführung zur  Zeit  bekannt  geben. 

Der  Einführende:  Die  Schriftführer: 

Dr.  Dremmen, 
Dr.  Schmithuisen,  Specialarzt  f.  Hals-, Nasen- u.Ohrenkrankb., 

Specialarzt  f.  Hals-,  Nasen- u.Ohrenkrankh.,  Jesuiten  Strasse  3. 

Alexianergraben  18.  Dr.  Lieven, 

Specialarzt  f.  Hals-  u.  Nasenkrankh., 
Harscampstrasse  73. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XYL  Berlin,  Mai.  1900.  ITo.  5. 


I.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Parotis,  Allgeraeines  etc. 

1)  Braden  Kyle.  Ansprache  des  Vorsitzenden,  gehalten  am  16.  Hai  1899  in 
der  Pennsylvania  State  ledical  Society  (Section  für  Laryngologie).  N.  Y,  Med. 

Becord.    27,  Mai  1899.     The  Pennsylvania  Med.  Journal.    Juli  1899. 

K.  führt  aus,  dass  die  Specialisten  sich  eine  mehr  allgeniein-medicinische 
Bildung  aneignen  müssen,  sonst  bestehe  die  Gefahr,  dass  der  Specialismus  zu 
einseitig  wird.  Redner  weist  dann  auf  den  \Verth  der  Röntgenstrahlen  bei 
Knochenleiden  und  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen  hin.  Die  Kataphorese 
ist  nicht  ohne  Werth.  Nebennierenextract  erweist  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
als  wohlthuend  vor  und  nach  nasalen  Operationen  und  bei  tuberculöser  Laryngitis : 
das  Orthoform  hat  sich  ziemlich  als  das  einzige  neue  locale  Anästheticum  bewährt 
und  wird  jetzt  viel  in  Anwendung  gezogen.  Bei  der  gewöhnlichen  Laryngitis 
tuberculosa  wendet  Redner  Ichthyol  an.  Den  Nutzen  des  Heilserums  bei  Ozaena 
hat  er  nicht  feststellen  können.  Die  Entfernung  der  Nasenmuscheln  war  bis  vor 
Kurzem  die  am  meisten  übertriebene  Operation  in  der  Nasenchirurgie.  Redner 
berichtet  schliesslich  über  6  Fälle  von  Luftansammlung  im  Antrum  (Emphysem), 
bedingt  durch  cariöse  Zähne;  dieselben  waren  von  Ozaena  begleitet.  Die  Durch- 
leuchtung der  Nebenhöhlen  ist  ein  werthvolles  diagnostisches  Mittel. 

LEFFERT8. 

2)  Jonathan  Wright.  Weiterer  kritischer  Bericht  Aber  die  nenere  laryngolo- 
gische  and  rhinologische  Literatur.  (Some  critical  and  desaltory  remarks  on 
recent  laryngological  and  rhinological  literatore.)    N.  Y.  Medicdl  Journal. 

24,  Juni  1899. 

Die  neueste  Fortsetzung  der  mehrfach  von  uns  erwähnten  Aufsätze  beschäf- 
tigt sich  mit  der  Frage  der  Tuberculose  vom  laryngologischen  Standpunkt  aus. 

LEFFERT8. 
XVI.  Jahrg.  16 
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3)  K5nier  (Ilostock).     Die  grosshenogUche  UnlTenltits-Klinik  Ar  Ohren-  and 
Kehlkopfskranke  zu  Rostock.    Zdtschr.  f.  OhrenheWc.    Bd.  36. 

Am  25.  October  1899  ist  in  Rostock  die  neue  Klinik  für  Ohren-  and  Kehl- 
kopfkranke eröffnet  worden.  In  der  Eröffnungsrede  weist  der  Director,  Professor 
Körner,  mit  Stolz  darauf  hin,  dass  seine  Klinik  die  vollkommenste  ihrer  Art  in 
Deutschland  ist,  ja  dass  sie  in  Europa  nur  von  der  Moskauer  übertroffen  wird. 
Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Entwickolung  der  wissenschaftlichen  Ohren- 
heilkunde betrachtet  Redner  das  Verhaltniss  dieser  Disciplin  zur  Rhinologie  und 
zur  Laryngologie.  In  Rostock  hätte  die  historische  Entwickelung  zur  Vereinigung 
dieser  Fächer  in  einem  Lehrauftrag  geführt.  Ob  ihre  grundsätzliche  Verbindung 
allgemein  wünschcnswerth  und  durchführbar  wäre,  bliebe  abzuwarten,  „noth- 
wendig  ist  sie  an  sich  nicht,  denn  die  Laryngologie  kann  sich  ebensogut  an  die 
innere  Medicin  und  an  die  Chirurgie  ansch Hessen,  welche  Fächer  niemals  ohne 
tüchtige  laryngologische  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  auskommen  worden".  Immer- 
hin ist  damit  den  Kranken  wie  der  Wissenschaft  gedient,  denn  „ein  weiteres  Ge- 
biet der  Thätigkeit  hält  den  Specialisten  frei  von  Einseitigkeit  und  schafft  ihm 
ein  breites  Feld  für  seinen  Thätigkeitsdrang,  der,  wenn  in  enge  Grenzen  ge- 
zwängt, leicht  zur  kleinlichen  Wiohtigthueroi  und  zur  geist-  und  herzlosen 
Routine  führt." 

Die  an  die  Wiedergabe  der  Eröffnungsrede  sich  anschliessende,  durch  Grund- 
risse und  Totalansicht  ergänzte  Beschreibung  der  Klinik  rechtfertigt  vollauf  das 
ihr  gespendete  Lob.  Wir  gratuliren  dem  verehrten  Herrn  Director  herzlich  zu  dem 
wohlgelungenen  Werk  und  sprechen  die  Ueberzeugung  aus,  dass  es  für  die  übrigen 
deutschen  Hochschulen  ein  leuchtendes,  zur  Nacheiferung  anregendes  Vorbild 
sein  wird.  zarniko. 

4)  Banrowlcz.    Bertebt  ans  der  Abtheilang  des  Prof.  Pienlazek  in  Krakaa. 

Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.    No.  12.    1899. 

Von  Sclerom  der  oberen  Luftwege  wurden  89  Fälle  beobachtet,  davon 
stammten  aus  Galizien  78.  In  14  Fällen  blieben  nach  Croup  leistenform  ige  Ver- 
dickungen der  Seitenwände  zurück  und  führten  so  zu  Larynxstenose ;  Kehlkopf- 
verengerungen nach  tertiärer  Lues  wurden  8  beobachtet.  Bei  einem  Bruche  des 
Ringknorpels  wurde  am  6.  Tage  die  Tracheotomie  nöthig.  Von  weiteren  selteneren 
Fällen  wurden  beobachtet:  eine  Phlegmone  peritrachealis  bei  Masern,  ein  Fall 
von  Pemphigus  der  Schleimhäute,  8  Hämatome  des  Septum,  mehrere  Fälle  von 
Sarcoma  laryngis,  4  Fälle  von  Krebs  der  Luftröhre.  Die  Details  sind  im  Original 
nachzulesen.  schech. 

5)  Hoppe«    Ein  Beitrag  aar  Lebre  vom  Nnnips.    Münchner  med.  Wochenschrift 
No.  34.    1899. 

H.  beobachtete  eine  epidemische  Erkrankung  der  Submaxillaris,  wobei  in 
einigen  Fällen  die  Parotis  mitbefallen  wurde.  Solche  Fälle  werden  von  Pen- 
zoldt,  Soltmann  und  Henoch  und  Wertheimber  als  „submaxillarer 
Mumps"  beschrieben.  schech. 
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6)  Troiicbet.    Behandlung  der  Parotitis.     (Treatment  of  Parotitis.)    Jmmal 
Am.  Med.  Association.    14.  October  1699. 

Rp.  Tct.  Belladonnae, 
Tct.  Aconit. 
Tct.  Opii  ana  15,0. 
M.  d.  s.  Mehrmals  täglich  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  geschwollene  Partie  zu 

appliciren. 

Oder:  Ichthyol. 

Plnmb.  jodat.  ana  0,9, 
Ammon.  chlorat.  1,8, 
Adeps  suilli  30,0. 
M.  d.  s.  3mal  täglich  zu  appliciren;  darüber  eine  Schicht  Watte. 

EMIL  MAYER. 

7)  Henry  J.  WalcotU  Parotitis  im  hohen  Alter.  (Parotitis  in  old  age.)  Amer. 
Journal  of  Med.  Sciences.    December  1899. 

Der  Fall,  welcher  letal  verlief,  betrilTt  eine  99 Yg jährige  Person.  In  der 
Anamnese  ist  eine  Erkältung  angegeben.  Sämmtliche  Symptome  entsprachen  einer 
typischen  Parotitis.    Die  Affection  beschränkte  sich  auf  die  rechte  Seite.     Keine 

Autopsie.  EMIL  MAYER. 

8)  Mc  Intosh.    Wahrscheinliches  Fortbestehen  des  Dnctns  thyro-glossns.  (Pro- 
bable persistence  of  thyro-glossal  dnct.)    Brit  Med.  Jow-nal    6.  März  1899. 

21jährige  Patientin  mit  vergrösserter  Schilddrüse  seit  einigen  Monaten  an 
einem  störenden  Ausflass  aus  dem  Halse  leidend,  welcher  bei  Druck  auf  die 
Thyroidea  zunimmt.  Durch  Einreibung  von  Jodoform-Lanolin  auf  die  Drüsen- 
gegend wird  Heilung  erzielt.  adolph  bronner. 

9)  Halter  (Sophienthal).    Ein  Fall  von  Znngenbeinaktinooiykose.    Dissertation. 

Greifswald  1898. 

Tilmann  fand  bei  dem  47jährigen  Manne,  der  eine  früher  schon  incidirte 
Geschwulst  in  der  Zungenbeingegend  aufwies  und  zur  Zeit  eine  Fistelöffnung 
zeigte,  3  Actinomyces-Herde,  den  einen  hinter  dem  Zungenbein,  einen  in  der 
Substanz  desselben  und  einen  dritten  an  der  Aussenseite.   Heilung.      Seifert. 

10)  Tillanl.    Inflnenza.    (Infloenza.)    N.  Y.  Med.  Record.    23.  Sept.  1899. 

V.  behandelte  über  400  Fälle  mit  salzsaurem  Phenocol,  einer  Combination 
von  Phenacetin  und  Glycocoll.  Erwachsene  erhielten  2 — 3  g  täglich,  Kinder  1  g 
in  Theildosen.  Die  Temperatur  ging  danach  herunter,  der  Kopfschmerz  ver- 
schwand und  allmälig  wichen  auch  alle  anderen  Erscheinungen.       lefferts. 

1 1)  Sargent  F.  Snow.  Hasen-  nnd  Ohrencomplicationen  hei  Inflnenza-Epidemien. 
(Hasal  and  anral  complications  in  epidemic  infloenza.)    Journal  of  the  Amer. 

Med.  Assoc.    25.  Nouemher  1899. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Behandlung  acuter  Erkrankungen 

16* 
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der  Nebeuhöhlen  nach  Influenza.  Der  Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  eines  Sprays 
von  2proc.  Cocainlösung,  danach  einen  Spray  von  Jodol,  Menthol  und  Aether 
(jedes  in  der  Stärke  von  l  :  500);  zuletzt  folgt  ein  Spray  von  flüssigem  Vaselin. 
Die  ganze  Procedur  wird  1  mal  täglich  und  vom  Arzte  selbst  vorgenommen.  Der 
Patient  macht  sich  ausserdem  reichliche  Insufflationen  mit  einer  alkalisch-anti- 
septischen  Lösung.  emil  mayer. 

12)  GhaiiTean.  Rapides  Verschv  laden  adenoider  Wncherongen  nach  laflaenxa. 
(Rapid  disappearance  of  postnasal  adenoide  after  inflaenza.)   American  Pract 

and  News.    15,  Decetfiher  1899. 

Der  Verf^  hat  in  3  Fällen  das  schnelle  Verschwinden  von  Adenoiden  nach 
einem  Influenzaanfall  beobachtet  und  fordert  zur  Beachtung  des  Nasopharynx  in 
allen  infectiösen  Pieberki'ankheiten  auf.  emil  mayer. 

13)  J.  Paschkowskl.  Fall  ?on  Akronegalle.  (Slntschai  akromegaliL)    Wratsch, 

No.  4.    1900. 

Ausser  Händen  und  Füssen  war  das  Gesicht  sehr  beträchtlich  vergrössert. 
Die  Länge  desselben  betrug  von  der  Haargrenze  auf  der  Stirne  bis  zum  Kinn  23  cm. 

P.  HELLAT. 

14)  0.  Petersen.  Behandlung  des  Lnpns  nach  der  Methode  von  Prof.  Finsen. 
(Letsohenie  woltschanki  po  sposobn  prof.  Finsena.)    Wratsch.    No.  47.  1899. 

P.  theilt  kurz  die  Eindrücke  mit,  die  er  bei  seinem  Besuch  in  Kopenhagen 
von  der  Behandlung  des  Lupus  nach  Finsen  gewonnen  hat.  Sie  sind  so  günstig, 
dass  P.  auch  in  Petersburg  zu  dieser  Behandlung  übergegangen  ist.  Zunächst 
wurden  nur  zwei  Patientinnen  der  Behandlung  unterzogen.  p.  hellat. 

15)  G.  Betton  Massey.  Die  Behandlnng  des  Krebses  dnrch  lAtaphoretische 
Diffbsion  der  Ozychlorverbindnngen  von  dnecksilber  nnd  Zink.  —  Nassey'sche 
lethode.  (The  treatment  of  Cancer  by  the  cataphoric  diffbsion  of  the  ozy- 
chlorides  of  mercnry  and  zinc.  —   The  Nassey  method.)    The  Medkal  Dial. 

Octöber  1899. 

Verf.  beschreibt  seine  Methode.  Er  hat  mit  derselben  8  von  10  operablen 
und  2  von  16  von  inoperablen  Fällen  geheilt.  emil  mayer. 

IG)  £•  Lombard  und  A.  MoltenL  Eine  electrische  Bogenlampe  zun  Laryngo- 
scopiren.    (Nota  sopia  nna  lampada  elettrica  ad  arco  per  la  laringoscopia.) 

Areh.  Ital.  di  Otol,  Rinol.  e  di  Laringol.     Vol.  IX.    p.  233.    1899. 

Beschreibung  einer  electri sehen  Bogenlampe,  welche  bei  110  Volts  und 
8  Ampere  thätig  ist.  Sie  wurde  mit  Erfolg  im  Höpital  Lariboisiore  zu  Paris  an- 
gewendet. JAMES  DONELAN. 

17)   Goldschmidt.     Ein  Instrnmentenst&nder  fflr  Hals-,  Nasen-  nnd  Ohren&rzte. 

MonntJichr.  f.  Ohrenheilk.  de.     No.  9.     1898. 

Zu  haben  bei  Härtel,  Breslau.  schech. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  N«  Bimscha.  Vasenpolyp.  Gesellsch.  pract.  Aerzte  zu  Riga.  Petersburger 
med.  Wochenschr,    No.  43.    1899. 

Demonstration  eines  grossen  Nasenpolypen,  dessen  untere  Hälfte  gan- 
gränös ist.  p.  HELLAT. 

19)  W.  R.  Coston.  Ein  30  g  schwerer,  37«  Zoll  langer  lasenpolyp,  ent- 
springeAd  vom  Vasenseptmn  bei  einem  12Jährigen  Kinde,  (i  nasal  polypns 
weighlng  an  onnce  and  SV«  inehos  long,  springing  from  the  nasal  septnm  of 

a  Child  of  12.)    N.  Y.  Med.  Journal    5.  August  1899. 

Ein  Interesse  boten  folgende  Punkte:  Die  beträchtliche  Grösse  des  Polypen, 
das  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  (12  jähriges  Mädchen),  das  Entspringen 
vom  Nasenseptum  und  die  Beseitigung  durch  manuelle  Abreissung.    lefferts. 

20)  M«  Breitnng  (Coburg).  Schwerer  gefahrdrohender  Oollaps  nach  der  Opera- 
tion von  Vasenpolypen.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  22.    1899, 

Patient  ein  hoher  Fünfziger,  Arteriosclerose,  Herzaction  unregelmässig.  Ent- 
fernung von  15  grösseren  Polypen  ohne  Cocainisirung.  Nach  circa  30  Minuten, 
während  der  Entfernung  des  letzten  grösseren  Polypen,  trat  Collaps  ein.  Künst- 
liche Athmung  durch  ^^  Stunden  und  dann  Cognak.  B.  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  sofortige  und  lange  Zeit  zu  vollführende  künstliche  Athmung.      chiari. 

21)  Sendziak.    AnssergewOhnlicher  Fall  von  Fihrom  der  Hase,    (btraordinary 

case  of  flbroma  of  the  nose.)  Amer.  Journal  Med.  Sciences.  Juli  1899. 
Eine  beträchtliche  Geschwulstmasse  wurde  nach  vielen  Versuchen  mit  der 
kalten  Schlinge  entfernt,  wobei  sich  eine  grosse  Quantität  von  seröser  Flüssigkeit 
entleerte.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Bildung  der  Cyste  im  sarcomatösen  Gewebe 
wahrscheinlich  das  Resultat  des  durch  die  wiederholten  Operationen  bedingten 
Reizes  gewesen  ist.  emil  mayer. 

22)  J.  CIsneros  (Madrid).     Cysten  der  Hasenhöhlen.    (Cinistes  nasales.)    La 

OtO'Bino-Laringol.  Espan.    No.  16.    1899. 

Bericht  über  4  vom  Verf.  beobachtete  Fälle  von  Nasencysten.     r.  botey. 

23)  J.  Pteez  M.  Caro  (Madrid).    Ein  weiterer  Fall  von  Hasencyste.    (Un  caso 

min  de  qnisto  nasal.)    La  Oto-Bino-Laringol  Espan.    No.  18.    1899. 

Die  Cyste  sass  an  der  inneren  unteren  Fläche  des  rechten  Nasenflügels  und 
erschwerte  die  Nasenathmung.  Behandlung  mittelst  Function  und  Injection  von 
Jod-Jodkalilösung.  r.  botey. 

24)  T.  K,  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Cystom  der  unteren  Maschel  bei 
einem  15jährigen  Udchen.     (Cystoma  of  the  inferior  tarbinated  in  a  girl 

aged  15  years.)    Australasian  Med.  Gazette.    20.  Decernber  1899. 

Die  Geschwulst  entsprang  vom  hinteren  Drittel  der  linken  unteren  Muschel 
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und   hing  in  den  Xasopharynx   hinab,    der   zum   grösseren  Theil   davon    ausge- 
füllt war.  A.  J.  BRADY. 

25)  Coomeg.    Grosse  vascnlftre  Tamoren  der  Vase  and  des  Pharynx.    (Large 
vascolar  tamors  of  the  nose  and  pharyiix.)    The  Medkal  Standard.    Juli 

1899. 

Bereits  referirt.  emil  mayer. 

26)  TscUenow  (Warschau).    Eine  blotendo  GeschwQlst  der  Vase.    KUn,  therap. 

Wochenschr.    No.  30.    1899. 

Der  Tumor  wurde  klinisch  als  Sarcom  diagnosticirt,  histologisch  stellte  sich 
seine  Gutartigkeit  (?)  heraus.  Es  bestand  Nekrose  der  Nasenknochen.  T.  möchte 
in  Ermangelung  sonstiger  Erscheinungen  Lues  ausschliessen.  chiari. 

27)  €f.  MartoscellL    Ein  Angioma  Simplex  der  VasenbOhle.   (Angioma  semplice 

della  fbssa  nasale.)    Ärch.  Ital.  di  Lai-ingdogia,    Apnl  1899. 

Der  in  der  rechten  Nasenhöhle  eines  13  jährigen  Knaben  sitzende  Tumor  von 
auffallend  dunkelrother  Farbe  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  und  zeigte 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  fast  ganz  aus  Blutgefässen  bestehend, 
zwischen  welchen  ein  bald  weiches,  bald  festes  Bindegewebe  mit  theilweiser  klein- 
zelliger Infiltration  angeordnet  war.  finder. 

28)  Harmer  (Wien).    Schllddrftsenmetastasen  in  der  VasenhOliie.    Wiener  Jdin. 

Wochenschr.    No.  23.    1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom  der  Schilddrüse  mit  einer  Metastase  an 
der  Schädelbasis  mit  Affection  der  Augenmuskel-  und  Sehnerven  und  mit  Durch- 
bruch in  die  Nasenhöhle.  Als  Ausgangspunkt  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
die  Keilbeinhöhle  anzunehmen.  Bezüglich  des  Weges  der  Metastasirung  nimmt 
H.  das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Venen  mit  Embolie  an.  Besonders 
aufmerksam  wird  auch  auf  das  Auftreten  von  Basedow-Symptomen  gemacht.  Die 
Diagnose  wurde  histologisch  gestellt.  chiari. 

29)  Finder  (Hamburg).    Fibrosarcom  der  rechten  Vase  nnd  des  Vasenracliens. 

Uectrolyse.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.     Verdn^eü.  42. 

26jähriger  Patient,  dem  vor  3  Jahren  nach  temporärer  Oberkieferresection 
ein  mächtiger,  die  rechte  Nase,  die  Kieferhöhle  und  den  Nasenrachen  ausfüllender 
Tumor  (Fibrosarcom)  entfernt  war.  Nach  1  Jahr  Recidiv,  fast  ebenso  gross  wie 
der  ursprüngliche  Tumor.  PI.  zerstörte  die  Geschwulst  mit  der  Electrolyse  (40 
bis  50  bis  100  M.-A.)  innerhalb  ^4  Jahren.    Seit  IY2  Jahren  kein  Recidiv. 

ZARNIKO. 

30)  A.  B,  Baker.    Adenosarcom   des   Vasenseptnm.    (Adeno-sareoma  of  the 

nasal  septnm.)    Laryngoscope.    October  1899. 

Wird  in  den  Verhandlungen  der  50.  Versammlung  der  American  Medical 
Association  (Section  für  Laryngologie)  Juni  1899  referirt  werden,     emil  mayeb. 
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31)  Bondln  (Lyon;.  lisenhöhlensarcoBi.  (Sircome  des  fosses  nasales.)  Soc. 
des  Sciences  m<^.  de  Lyon.    Januar  1899. 

Der  65jährige  Patient  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Nasen  Verstopfung  und  Aus- 
fluss  eines  serös-schleimigen,  nioht  putriden  Secrets.  Seit  6  Wochen  Nasen- 
bluten, rechtsseitiger  Exophthalmus  und  Sichtbarwerden  eines  Tumors  an  der 
Nasenwurzel,  der  auf  den  Sinus  frontalis  und  den  Pharynx  übergriff.  Die  von 
Jaboulay  ausgeführte  Operation  bestand  in  einer  kreuzförmigen  Incision  an  der 
Nasenwurzel,  Trepanation  des  Sinus  frontalis,  der  ganz  von  der  Neubildung  aus- 
gefüllt war,  und  in  einer  totalen  Ausscbälung  des  Tumors  sammt  seinen  nasalen 
und  pharyngealen  Fortsätzen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung,  jedoch  mit 
einem  fast  completen  Schwund  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge. 

PAUL  RAUGE. 

32)  Kanasugl  (Tokio).  Sarcom  In  der  HasenhOhle.  Chugai  Ijishvmpo,  Februar 
1899. 

Eine  weiche  blutende  Geschwulst  im  linken  mittleren  Nasengange  bei  einer 
50jährigen  Frau,  mit  gleichseitigem  Exophthalmus  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Keil-  und  Siebbeinhöhle.  Die  klinische  Diagnose  wird  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt.  okada. 

33)  A.  S.  Marthln.  Prim&ros  polymorphes  Sarcom  der  laso  mit  allgemeiner 
metastatischer  Sarcomatoso.    (A  primary  polymorphous-cell  sarcoma  of  the 

ttose,  With  universal  metastasis.)    N.  Y.  Med.  Journal.    24.  Juni  1899. 
Der  Fall  betrifft  einen  39jährigen  Mann,  bei  dem  keine  Operation  ausgeführt 
wurde.    Pat.  starb  18  Monate  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Neubildung.    Be- 
sonders interessant  waren  die  weit  verbreiteten  Metastasen.  lefferts. 

34)  ThoB.  J.  Harris.  Fttnf  FftUe  von  prim&rem  Hasensarcom.  (Primary  sar- 
coma of  the  nose  wlth  a  report  of  flve  cases.)  Fhü.  MoniMy  Med.  Journal. 
Juni  1899.    Journal  Amer.  Med.  Assoc.    Atigust  1899. 

Drei  der  mitgetheilten  Fälle  betrafen  Männer,  zwei  Frauen.  Das  Alter 
schwankte  zwischen  27  und  59  Jahren.  Als  Frühsyniptome  stellten  sich  Nasen- 
blntungen  und  -Verstopfung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  je  ein 
Adeno-  und  Myxosarcom,  ein  aus  kleinen  Rundzellen  bestehendes  und  zwei  Spin- 
delzellensarcome.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  verschiedensten 
Arten  des  Nasensarcoms  sollen  Degenerationen  der  Nasenpolypen  abgeben.  Ihren 
Ursprung  nehmen  sie  am  häufigsten  vom  knorpligen  Theil  des  Septum. 

EMIL  MAYER. 

35)  M«  D.  Lederman.  Endotheliales  Vasensarcom.  (i  case  of  endothelial  sar- 
coma of  tho  nose.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Casuistische  Mittheilung.  emil  mayer. 

36)  Glnlio  Martnscelll.  Dia  prognostische  Bedentnng  oinigor  Vasensarcome. 
(Slgnlllcato  pronostico  di  alcnni  sarcomi  nasali.)    Arch.  Ital.  di  Otologia  etc. 

Juli  1898. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass  die  Sarcome  in  der  Nasenhöhle  sich   von  denen 
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anderer  Körperiegionen  häufig  durch  einen  viel  gutartigeren  Verlauf  und  geringere 
Neigung  zu  Recidiven  unterscheiden.  Als  Grund  hierfür  glaubt  er  annehmen  zu 
dürfen,  dass  jene  Tumoren  infolge  langsamer  Transformation  aus  den  gewöhn- 
lichen Nasenpolypen  entstehen;  ferner  hat  ihn  die  genaue  histologische  Unter- 
suchung gelehrt,  dass  diese  durch  ihr  verhältnissmässig  gutartiges  Verhalten  aus- 
gezeichneten Sarcome  in  der  That  eigentlich  Endotheliome  sind,  d.  h.  Tumoren, 
deren  Ursprung  von  dem  Endothel  der  Lymphgefasse  oder  Blutcapillaren  sich  ge- 
nau verfolgen  lässt.  Daneben  kommen  natürlich  in  der  Nase  auch  Sarcome  im 
eigentlichen  Sinne  vor,  die  sich  durch  ihr  rapides  Wachsthum,  ihr  Uebergreifen 
auf  die  Knochen  und  ihren  letalen  Verlauf  als  solche  kennzeichnen.      pinder. 

37)  M.  L.  Heidlnggfeld.    lasenepitheliom.    (Epithelioma  of  nose.)     Cifidnriali 
Lancet'Clinic.    Juli  1699. 

Eine  kurze  casuistische  Mittheilung.  emii,  mayer. 

38)  Bronner.    TobnlSses  Nasenepitheliom.    (Tubulär  epithellooia  of  tbe  nose.) 

American  Journal  Med,  Sciences.    Juli  1899, 

Die  Geschwulst  wurde  vor  10  Jahren  beseitigt.    Kein  llecidiv. 

EUIL  MAYER. 

39)  £•  Eliot  jr.   Epitbeliom  der  Hasenfiflgel.    Resnltat  der  Kzstirpation.    (Epi- 
thelioma of  the  alae  nasi.    Reeult  of  ezstirpation.)    AnnaU  of  Surgery.  Juli 

1899. 

Der  nach  Beseitigung  des  Gewächses  entstandene  Defect  wurde  durch  eine 
plastische  Operation  corrigirt.  Hierbei  wurde  ein  dem  anliegenden  Wangengewebe 
entnommener  Lappen  verwendet.  emil  maykr. 

40)  Albert  H.  Freiberg.     Ein  Fall  von  Epitheliom  des  linken  Vasenflttgels. 
(A  case  of  epithelioma   of  the  left  ala   nasi.)     Cinci7inati  Lancet-Clinic, 

21.  October  1899. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Inhalt.  emil  mayer. 

41)  Pozsi  (Paris).    Rhinoplastik  bei  lasenepitheliom.    (Antoplastie  ponr  Epi- 
theliome da  nex.)    Sod^'  de  Chirurgie.    Mai  1899. 

Der  durch  Abtragen  der  Neubildung  entstandene  Defect  wird  durch  einen 
umgeschlagenen  Frontallappen  ausgeglichen.  paul  raüge. 

42)  £•  W.  Day.    Zwei  FUle  ?on  maligner  Gesehwnlst  mit  BetheiUgnng  der 
läse.    (Two  cases  of  malignant  growth  involving  the  nares.)    Fhüad.  Med. 

Journal.    17.  Juni  1899. 

Im  ersten  Falle  wurde  der  Oberkiefer  excidirt  und  ein  in  den  Rachen  hin- 
einragender stark  eigrosser  Tumor  entfernt.  Die  Geschwulst  war  wahrscheinlich 
ein  Sarcom,  doch  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Heilung  erfolgte 
rasch  und  ohne  Zwischenfall.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann  mit  schwe- 
rem, nicht  stillbarem  Nasenbluten.  Es  wurde  das  Antrum  eröffnet  und  eine  Quan- 
tität Eiter,  sowie  ein  kleineigrosser  Tumor  von  carcinomatösem  Bau  entfernt.  Der 
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Kranke  starb  10  Tage  später  an  eitriger  Meningitis.  In  beiden  Fällen  wurde  nicht 
tracheotomirt,  sondern  in  der  Narkose  am  hängenden  Kopfe  oporlrt. 

£11IL  IIAYES. 

48)  Jonatlian  Wright.    laUgne  ErkrankUBgan  der  Hase  vnd  des  Halses.    (Ha- 

lignaBt  disease  of  lOSe  aid  throat.)  Journal  American  Medtcal-  AßsodaHmi. 
8.  Juli  1899, 

Der  ungewöhnliche  Verlauf  bösartiger  Tumoren ,  welche  ohne  Operation  in 
Heilung  übergehen,  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  mikroskopische  Befund 
sich  in  manchen  Fällen  nicht  vereinbaren  lässt  mit  der  jetzt  allgemein  üblichen 
Deutung  bestimmter  Arten  von  Zellgewebswucherungen. 

Adenom  der  Nase  ist  selten  und  hat  eine  sehr  grosse  Tendenz,  später  bös- 
artig zu  werden.  Spindelzellen-Endotheliome  und  Angiosarcome  des  Nasenseptum 
haben  oft  einen  gutartigen  Verlauf  und  recidiviren  nicht.  Soweit  der  klinische 
Verlauf,  die  Prognose  und  Therapie  in  Betracht  kommen,  ist  es  von  geringem 
Werth,  ob  wir  es  mit  einem  Adenosarcom  oder  Adenocarcinom  zu  thun  haben. 
Kleine  Kundzellensarcome  der  Fauces  sind  gewöhnlich  inoperabel.  Aus  dem  La- 
rynx  soll  man  möglichst  grosse  Partien  entfernen,  und  falls  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Theile  eine  maligne  Neubildung  feststellen  lässt,  ist  die  Ra- 
dicaloperation  auszuführen. 

Carcinom  der  Kehlkopftaschen  kann  den  darunter  liegenden  Knorpel  infil- 
trirt  und  zerstört  haben  und  sich  direct  in  das  peri-laryngeale Gewebe  fortpflanzen, 
ohne  im  Kehlkopfspiegel  oder  bei  der  äusseren  Palpation  Anhaltspunkte  zu  geben, 
welche  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  verrathen.  Pachydermia  verrucosa  la- 
ryngis zeigt  häufig  ein  recht  buntes  histologisches  Bild,  vrelches  Epitheliomen 
ähnlich  sieht. 

Es  ist  geradezu  unmöglich  die  differentialdiagnostischen  Momente  der  ma- 
lignen Erkrankungen  des  Larynx  im  Initialstadium  erschöpfend  aufzuzählen,  da 
ieder  Fall  seine  besondere  Combination  von  Symptomen  aufweist,   emil  mayer 

44)  Bona  (Budapest;,    üeber  Rhlnosclerom.    Archiv  f.  Dermal.    49.  Bd.    1899, 

An  der  Hand  von  16  Fällen  von  Rhinosclerom  sucht  R.  die  Verbreitungs- 
verhältnisse dieser  Krankheit  in  Ungarn  festzustellen.  Entsprechend  der  An- 
schauung, dass  Rhinosclerom  en  miniature  gerade  so  eine  endemische  Krankheit 
ist  wie  die  Lepra,  zeigt  sich  aus  den- Zusammenstellungen  von  R.  über  die  muth- 
massliche  Ausbreitung  in  Ungarn,  dass  dieses  Land  den  vierten  Platz  unter  den 
Staaten  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Rhinoscleroms  einnimmt  und  demnach 
ein  Rhinoscleromgebiet  darstellt.  Seifert. 

45)  Bunsl-Federn  (Prag).  Sclerom  der  oberen  Luftwege.  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag,  Sitzung  vom  10.  Februar  1899.  Frager  medicin.  Wochenschrift 
No.  13.    1899, 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Rhino-Laryngo-Trachealsclerom  mit 
bacteriologisch  und  mikroskopisch  positivem  Befand,  der  mit  Curettage  und  Intu- 
bation behandelt  wurde.  —  Wölfler  macht  in  der  Discussion  darauf  aufmerksam, 
dass  besonders  die  slavische  Rasse  für  diese  Erkrankung  disponirt  erscheine. 

CHIA.HI. 
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'J6)  Joseph  A.  White.  Angenstöroogen  infolge  von  Erkrinkungen  des  Rasen- 
rachenrannis  nnd  der  Ohren.    (Eye  tronbles  attribntable  to  naso-pharyngeal 

and  anral  disturbanoes.)  Jommal  Amer.  Med.  Assoc.  11,  November  1899. 
Die  Erkrankung  wird  vom  Nasenrachenraum  auf  die  Augen  übertragen  durch 
directes  Fortkriechen  der  Bacterien  längs  des  Thränencanals,  durch  mechanische 
Verstopfung  des  Ductus  nasalis  am  unteren  Ende  oder  in  seinem  Verlaufe,  durch 
Fortpflanzung  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  durch  toxische  Pro- 
ducte  oder  endlich  reflectorisch  durch  Vermittlung  der  Nerven.       emil  mayer. 

47)  Panl  Galloig.  Die  rhenmatische  Angina  nnd  die  Hypothese  des  naso- 
pharyngealen  Ursprungs  des  Rhenmatisnins.  (L'angine  rhnmatismale  et  Thypo- 
thdse  d'nne  origine  naso-pharyngienne   da  rhnmatisme.)     BuUetin  m^iccd, 

11.  Januar  1899, 

Es  besteht  eine  gewisse  Neigung,  in  der  Angina  der  Rheumatiker  nicht  eine 
erste  Aeusserung  des  Rheumatismus  zu  erblicken,  sondern  eine  gewöhnliche  An- 
gina, die  jedoch  auf  irgend  eine  Weise  dem  specifischen  oder  nicht-specifisohen 
Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  den  Eintritt  eröffnet. 

G.  nun  nimmt  an,  dass  die  chronischen  AfTectionen  des  Nasenrachenraums, 
die  bei  jungen  Kindern  so  gewöhnlich  sind,  in  Bezug  auf  die  Secundärinfectionen 
dieselben  Gefahren  bieten,  wie  die  acuten  Anginen.  Und  fast  bei  allen  Kindern 
mit  Nephritis  oder  Herzaffection,  die  er  beobachtete,  konnte  er  adenoide  Vegeta- 
tionen constatiren.  Es  wäre  von  Interesse,  die  Rheumatiker  daraufhin  zu  unter- 
suchen, ob  sie  chronische  Störungen  im  Nasenrachen  haben.  p^ül  raüge. 

48)  Gasten,  Behandlang  der  Rhinopharyngitis  bei  kleinen  Kindern.  (For  rhino- 
pharyngitis  in  yonng  cbildren.)   N.  Y.  Med.  News.  21.  Januar  1899.    Joum, 

Am.  Med.  Assoc.    2.  September  1899. 

G.  empfiehlt  3-  oder  4 mal  täglich  spitz  zusammengerollte  Wattetampons  mit 
Borvaselin  in  die  Nase  einzuführen;  es  kann  ein  Adstringens  hinzugefügt  wer- 
den, etwa: 

Antipyrin  0,48-0,% 
Ac.  borici  0,36 
Vaselin  18,75. 

Ist  das  Kind  sehr  ungeberdig,  so  dass  die  Einführung  der  Tampons  nicht 
gelingt,  so  instillire  man  in  jedes  Nasenloch  Morgens  und  Abends  1  oder  2  Tropfen 
folgender  Mischung: 

Menthol  0,48    • 

Ol.  amygdal.  dulc.  3,75. 

Scheint  directe  Behandlung  des  Pharynx  erforderlich,  so  pinsele  man  den- 
selben mit  Jod  in  Glycerin  (zu  gleichen  Theilen)  oder  mit 

Jodi  0,36 

Kalii  jodati  1,8 

Ol.  Menth,  piper.  gtt.  4. 

Glycerin  18,75.  lkfferts. 
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49)  Redact*  Notiz.  Gegen  HasenracheiiraiiDeAtiftndaiig.  (For  rhiaopharyngltia.) 

Dutiglison's  College  and  Clinical  Record.    13.  Mai  1899. 

llp,  Antipyrin  0,5 
Petrolatum  24,0 
Acid.  boric.  4,0. 
S.  In  die  Nasenhöhle  einzuführen. 

Rp.  Menthol  0,2 
Ol.  Olivae  16,0. 
S.  In  die  Nase  einzuträufeln. 

Rp.  Aristol 

Lactose  ana  4,0 
Alumin.  aceto-tariar.  4,0. 
S.  In  die  Nase  einzublasen.  kuh,  mayer. 

50)  B.  B.  Stawell  (Melbourne  Victoria).  Chronische  Verdanongsstörnngen  hei 
Kindern.    (Chrenic  intestinal  iadegestions  in  children.)    Intercolmial  Medical 

Journal  of  Australasia.    20.  Juni  1899, 

Verf.  hat  constatirt,  dass  diese  Störungen  häufig  verbunden  sind  mit  einer 
ausgesprochenen  Nasopharyngitis,  mit  Ansammlung  von  schleimig-eitrigem  Secret 
an  der  hinteren  Pharynxwand  und  mit  adenoiden  Vegetationen.  Damit  die  Be- 
handlung der  intestinalen  Störungen  schnell  zum  Ziele  führt,  ist  es  noth wendig, 
dass  die  Vegetationen  entfernt  werden.  j^.  x.  bkady. 

51)  E.  Andat.    Rhinopharyngitls  hei  Kindern.    (Ahino-pharyngitis  in  children.) 

Lart/ngo8cope.    Juli  1899, 

Adenoide  Vegetationen  sind  häufiger  die  Folge  als  die  Ursache  dieses  Lei- 
dens. Die  Affection  ist  ernst  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und  der  Complicationen, 
welche  sich  trotz  aller  Sorgfalt  entwickeln  können.  ehil  mayer. 

52)  L.  lürUitschewski,  Yergrössernng  der  lilz  in  Felge  von  chronischem 
Huenrachencatarrh.  (üwelitschenie  selesenki  na  potsche  saljashnowo  wospo- 
lenya  nosoglototschnawo  prostranstwa.)    WraUch,    No.  34,    1899. 

Es  bestanden  Fieberbewegungen.  Daher  hat  die  Milzvergrösserung  nichts 
Auffälliges.  p.  hellat. 

53)  T.  J.  Harris.  Chronische  Pharyngitis  nnd  Hasopharyngitis;  ihre  Aetiologie 
and  ihre  nicht-lecale  Behandlung.  (Chronic  Pharyngitis  and  naso-pharyngitis. 
Ktlology  and  treatment,  other  than  lecaL)    Po8t  Gh-aduate  (N,  Y.).    März 

1899. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

54)  A.  JacobL     Chronischer  Hasenrachencatarrh.     (Chronic  naso- pharyngeal 

catarrh.)    Ihiladelphia  Medical  Jmimal.    11.  März  1899. 

In  Fällen  von  chronischem  Nasenrachencatarrh  mit  vergrösserten  Drüsen  am 
Halse  empfiehlt  Verf.  2 — 3  mal  täglich  Irrigation  der  Nase  mit  warmem  Salzwasser, 
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wenn  dio  Kinder  g^rössor  sind,  auch  Gurgelungen.  Ein  Zusatz  von  10  pCt.  Alaun 
ist  oft  nützlich.  Die  Behandlung  kann  Jahre  hindurch  erforderlich  sein.  Ein 
Spray  von  Argent.  nitric.-Lösung  1  :  500  oder  1000  ist  angebracht,  wenn  Ero- 
sionen da  sind.  Verf.  sah  Nutzen  von  Tct.  Pimpinellae  Saxifragae  bei  subacuter 
und  chronischer  Pharyngitis  und  Laryngitis;  die  Dosis  ist  2  g  in  Glycerin  und 
Wasser  für  Erwachsene,  für  Kinder  entsprechend  kleiner.  ehil  maykr. 

55)  €f.  F.  Hawley.    Chroiiiscber  HasaBracheDcatarrh.     (Ohroalc  post-nasal  ca- 

tarrb.)     The  Chicago  Clinic,    Deceinber  1899. 

Verf.  führt  ein  Sprayrohr  durch  die  Nase  bis  in  den  Nasenrachenraum  und 
erreicht  damit  eine  vollkommene  Reinigung  des  letzteren.  Er  rühmt  seine  Be- 
handlungsresultate. EIIIL  MAYRR. 

56)  D.  Braden  Kyle.    Syphilis  des  Nasenrachearaams.    (Syphilis  of  the  iiaso- 
pharyax.) 

57)  £.  B.  Gleason.    Dasselbe.    Phüad.  Med,  Jotmial.    11.  März  1899. 

Vorstellung  je  eines  Falles.    Nichts  Besonderes.  b^il  iiayer. 

58)  P.  S.  Donnellan.    Ein  Fall  voii  herediUrer  Syphilis  des  lasenracbeiiraams 
aar  Zeit  der  PaberUt.    (A  ease  ef  hereditary  sypbilis  of  the  naso-pharyaz  at 

pnberty.)    North  Americ.  Med,  Review.     März  1899.     Journal  Ei/e,  Ear  and 
Throat  Diseases.    Äprü  1899. 

Nicht  wenige  Fälle  dieser  Art  werden  als  Lupus  oder  Eczem  behandelt. 

EMIL  MAYER. 

59)  G.  A.  Fischer  (Adelaide  S.  Australia).    Fall  von  Fremdkörper  im  Huen- 
rachearaam.    (Oase  of  foreign  body  ia  the  nasopharynx.)    Australasian  Med. 

Gazette.    20.  Februar  1899. 

45jährige  Frau.  Der  Fremdkörper  erwies  sich  als  eine  schilfartige  Faser. 
Eine  ähnliche  war  unterhalb  der  rechten  unteren  Muschel  gelegen  und  entfernt 
worden.  Die  Anamnese  ergab,  dass  vor  15  Monaten  ein  Laminariastift  in  den 
Thränencanal  eingelegt  worden  war.  Von  diesem  konnte  nur  ein  Theil  entfernt 
werden  und  es  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  Rest  in  die  Nase  zu  stossen. 

A.  J.  BRADY. 

60)  IL  S.  Birkett.  Fremdkörper  im  Kasenrachenraam  seit  18  Jahren.  (Foreiga 
body  in  the  nasopharynx  for  eighteen  years.)    Montreal  Med.  Journal,    Juni 

1899. 

Der  Fremdkörper,  der  in  Narkose  entfernt  wurde,  erwies  sich  als  ein  ge- 
wöhnlicher Fingerhut,  der  mit  Salzen  inkrustirt  war.  Er  hatte  mit  seiner  Längs- 
fläche quer  im  Rachen  gelegen,  den  Eingang  der  Eustachischen  Tube  verdeckend. 

EICIL  MAYER. 

61)  Max  Thomer.    Ein  Hasenrachenraompolyp  ?on  enormer  Grosse.    (A  naso- 
pharyngeal  polypns  of  enormoos  sise.)    N.  Y.  Med.  Netos.    21,  Januar  1899. 

Der  längste  Durchmesser  des  Tumors  betrug  2^/^  Zoll,  die  Dicke  l^g  Zoll, 
das  Gewicht  ca.  35  g.  Th.  konnte  einen  Fall  von  Tumor  des  Nasopharynx  von 
ähnlicher  Grösse  in  der  Literatur  nicht  finden.  lkfferts. 
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62)  Max  Thoner.  NasenracheBranmpolypen  fon  enorner  Grösse.  (Naso- 
pharyngeal  polypl  of  eaormons  sixe.)    Laryngoacope,    April  1899. 

Der  Polyp,  der  mit  der  hinter  dem  Gaumen  nach  oben  geführten  kalten 
Schlinge  en  masse  entfernt  wurde,  wog  50  g.  emil  mayer 

63)  W.  Moore  (Melbourne).  ÜB  Fall  von  lasenracbenraamsescbwnlst  ezstir- 
plrt  nach  osteoplastischer  ResecUon  des  Oberkiefers.  (Oase  of  nasopharyngeal 
tunonr.    Remo?al  after  osteo-plastic  resectlon  of  npper  Jaw.)    IntercolonM 

Medical  Journal.    20.  März  1899. 

Fat.  war  ein  Knabe  von  14  Jahren.  Es  wurde  zuerst  die  Carotis  externa 
unterbunden  und  eine  hohe  Tracheotomie  gemacht;  dann  wurde  der  Oberkiefer 
resecirt  und  die  Geschwulst,  die  vom  Keilbeinkörper  ausging,  exstirpirt,  zugleich 
mit  einer  dünnen  Schicht  des  Knochens.  Der  Kiefer  wurde  nun  replacirt  und  ge- 
näht.   Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Fibroid.    Der  Fat.  genas.       a.  j.  brady. 

64)  T.  Gibb  Wisbart  Nasenraehenpolyp.  (Haso-pharyngeal  polypös.)  Joum. 
of  the  American  Med.  Association.    2.  Decemher  1899. 

Muco-iibröser  Folyp  von  3^2  Zoll  Länge  unter  Chloroformnarkose  entfernt 
bei  einem  8jährigen  Knaben.  Demonstration  des  Tumors  und  Vorstellung  des 
Patienten.  ^Mih  mayer. 

65)  F.  Bneda  (Madrid).  Ein  einfaches  Verfahren  znr  Exstirpation  der  Hasen- 
raclienpolypen.  (Un  procedimlento  sencUlo  para  la  eztraccion  de  los  polipos 
naso-faringeos.)    Revist.  de  Medic.  y  Cirug.  pract.    No.  5.    August  1899. 

Das  von  R.  angegebene  Verfahren  betrifft  die  Anwendung  einer  Seiden-  und 
Platinschlinge,  ist  leicht  ausführbar  und  belästigt  kaum  den  Patienten.  Es  ist  für 
alle  Grössen  von  Polypen  anwendbar  und  verhütet  auch  eine  Hämorrhagie. 

R.  BOTEY. 

66)  P.  Naab.    Die  chirnrgische  Behandlang  der  Hasenrachenfibrome.    Aus  der 

Heidelberger  chirurg.  Klinik.    Beitr.  z.  Min.  Chir.    XXII.    1898. 

Mittheilung  von  11  Fällen,  die  Czerny  operirt  hat.  Sie  kommen  ausschliess- 
lich im  jugendlichen  Alter  (10 — 25  Jahren)  und  fast  immer  bei  männlichen  Pa- 
tienten vor;  sie  gehen  meist  von  dem  Bindegewebe  einer  Wand  des  Nasenrachens 
aus.  Gewöhnlich  zeigen  sie  eine  breite  Basis;  später  können  sie  secundäre  Ver- 
wachsungen eingehen. 

Sie  machen  Blutungen,  treiben  das  Gesicht  in  der  Nasen wangengegend  auf, 
verursachen  Exophthalmus,  Strabismus,  fötiden  Nasenausfluss,  Kopfschmerzen, 
Athem-  und  Schlingbeschwerden,  Sie  können,  obwohl  sie  pathologisch -anatomisch 
benigne  Tumoren  darstellen,  sarcomatös  degeneriren  und  die  Prognose  trüben; 
klinisch  muss  man  ihnen  freilich  auch  ohne  die  Degeneration  eine  gewisse  Malig- 
nität  zusprechen.  Es  müssen  immer  erst  wiederholte  Versuche  gemacht  werden, 
die  Geschwulst  per  vias  naturales  zu  entfernen;  zeigt  ein  excidirtes  Stück  eine 
sarcomatöse  Entartung,  lässt  die  Blutung  sich  nicht  beherrschen,  ist  das  Wachs- 
thum  sehr  stark  oder  treten  Himerscheinungen  hinzu,  so  muss  man  unverzüglich 
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zur  Radicaloperation  auf  künstlich  geschaffenem  Wege  (Oberkieferresection  event. 
in  Verbindung  mit  temporärer  Resection  der  Nase)  schreiten.       x.  R08E^reER6. 

67)   Preindlsberger  (Serajewo).     Chirnrgisch  casvistlscbe  nttheilingen.    Zwei 
FUle  TOA  lisenracheiflbromen.     Wiener  Min,  Wochenschr.    No.  10,    1899. 
P.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Tumoren 
des  Nasenrachenraums  und  zählt  drei  Arten  der  Entfernung  dieser  Tumoren  auf: 

1.  die  Entfernung  der  Geschwulst  per  vias  naturales, 

2.  die  Entfernung  der  Geschwulst  nach  einer  vorbereitenden  Operation  vom 
Munde  oder  vom  Gesicht  aus, 

3.  die  Ausführung  der   zweiten  Methode  nach  präliminarer  Tracheotomie 
oder  Unterbindung  der  Carotis  externa. 

Nach  genauer  Erörterung  der  Vortheile  und  Nachtheile  der  einzelnen  Me- 
thoden, namentlich  der  verschiedenen  Angaben  bezüglich  der  temporären  Ober- 
kieferresection, finden  sich  zwei  Krankengeschichten  mitgetheilt,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  P.  als  vorbereitende  Operation  die  temporäre  Resection  des  Ober- 
kiefers nach  V.  Langenbeck  ausführte,  sich  jedoch  in  einem  Falle  nicht  streng 
an  die  von  Langenbeck  angegebene  Reihenfolge  der  Operationsacte  hielt,  indem 
er  die  Durchtrennung  des  Oberkiefers  über  den  Alveolarfortsätzen  als  letzten  Act 
des  vorbereitenden  Theiles  der  Operation  ausführte  und  zwar  mit  Rücksicht  auf 
die  Möglichkeit  einer  rascheren  Blutstillung.  Präliminare  Tracheotomie  und  die 
präliminare  Unterbindung  der  Lingualis  hält  P.  für  äusserst  selten  nöthig. 

CHTARI. 

6S)  Hopmnnii.  Weiterer  Beitrag  zar  Operatien  der  harteo  Schidelbasisflbrome 
ebne  prUiminare  Operation ;  nebst  Bemerkungen  über  gewisse  Spracbstdrnngen. 

Manch,  med.  Wochefischr.    No.  36.    1899. 

H.  spricht  sich  nochmals  gegen  die  Spaltung  des  Velum  als  Voroperation 
aus  und  betont  die  Möglichkeit,  selbst  umfangreiche  Recidive  harter  Basisfibrome 
ohne  Voreingriffe  auszurotten.  Sodann  wird  die  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte eines  von  ihm  behandelten  11  jährigen  Knaben  mitgetheilt.  Derselbe  war 
durch  Blutungen  und  mangelhafte  Ernährung  sehr  herabgekommen ;  der  Tumor 
füllte  den  ganzen  Nasenrachenraum  und  die  Nase  aus  und  war  durch  das  Velum 
ein  grosser  Tumor  in  die  Mundhöhle  hineingewachsen.  Die  Nachbehandlung  be- 
stand in  Ausfüllung  der  zu  einer  grossen  Höhle  vereinigten  Nasenhälften  mit  Ver- 
bandmullstreifen, um  die  Secrete  aufzusaugen,  flüssig  zu  erhalten  und  fortzu- 
schaffen und  endlich  auch  noch  um  dieDeglutition  zu  erleichtern  und  die  Sprache 
zu  verbessern,  was  auch  sofort  gelang.  schech. 

09)  Hirsohl  (Wien).  Carcinoma  cylindromatosnm.  Verein  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  Sitzung  vom  21.  Februar  1899.  Wiener  klinische  Wochenschrifl. 
No.  10.    1899. 

Demonstration  eines  histologischen  Präparates.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Carc.  cylindrom.  handelt,  das  von  den  Schleimdrüsen  des 
Schlundgewebes  ausgehend  sich  in  die  mittlere,  dann  in  die  hintere  und  vordere 
Schädelgrube  ausgebreitet  hat.  chiahi. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

« 

70)  FritK  Daiuiger  (Beuthen  O./S.).    Die  HUsbildoiigen  des  GanmeDS  und  ihr 

ZisanilieBhftllg  m\X  Mue,  Auge  und  Ohr.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.    1900. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  die  Missbildungen  der  Kiefer  und  ihre 
Ursachen  haben  ihn  zu  Ergebnissen  geführt,  die  den  bis  dahin  ausgesprochenen 
in  vielen  Punkten  widersprechen.  —  Er  behandelt  1.  die  abnorme  Höhe  des 
Gaumens.  Hierbei  muss  die  Lage  der  Raphe  berücksichtigt  werden,  und  man 
hat  nicht  einfach  von  einem  „hohen  Gaumen^,  sondern  von  einem  „seitwärts  ge- 
schobenen, erhöhten  und  gedrehten  Gaumen^'  zu  sprechen.  Durch  schematische 
Zeichnungen  beweist  Verf.,  dass  die  mit  einem  difformirten  Gaumen  verbundenen 
Septumanomalien  sich  nach  einfachen  mechanischen  Gesetzen  hieraus  ableiten 
lassen.  2.  Der  Alveolarbogen  ist  beim  abnormen  Gaumen  länger  als  in  der 
Norm,  die  eine  Seite  übertrifft  die  andere  an  Länge  und  Breite,  der  vordere  Theil 
des  Gaumens  ist  nach  der  Seite  ausgebogen  und  der  Gaumenbogen  ist  V-förmig 
gestaltet.  3.  Abnormitäten  der  Zahnstellung  sind  nicht  hervorgerufen 
durch  Platzmangel,  sondern  durch  dieselben  mechanischen  Ursachen,  die  die 
Ganmendifformität  bedingen:  die  Zahnkeime  werden  zugleich  mit  dem  Knochen 
aus  ihrer  Richtung  verdrängt  und  gedreht.  Diese  Verhältnisse  werden  zum  Theil 
durch  schematische  Zeichnungen,  zum  Theil  durch  eine  Anzahl  wohlgolungener 
Photogramme  veranschaulicht. 

Als  Ursache  der  Gaumen  Vorbildung  ist  die  Mundathmung  nicht  an- 
zusehen. Verf.  spricht  sich  vielmehr  unter  Berufung  auf  pathologische  und  an- 
thropologische Ermittelungen  dahin  aus,  dass  die  Kieferverbildnng  nur  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Schädelverbildung  ist,  vorzugsweise  bedingt  durch  ab- 
norme Kürze  dei  Distanz  zwischen  Nasenbeinansatz  und  Hinterhauptsloch.  Nicht 
also  ist  die  Mundathmung  Ursache  der  Gaumenverbildung,  sondern  die  Gaumen- 
verbildung und  die  sie  begleitende  Engigkeit  von  Nasenrachen  und  Nasenhöhlen 
erleichtert  das  Znst^indekommen  der  Mundathmung. 

Weitere  eingehende  Betrachtungen  sind  dem  Zusammenhange  der  Gau- 
menverbildungen mit  Astigmatismus,  Strabismus,  Retinitis  pig- 
mentosa und  mit  Taubstummheit  gewidmet.  Sie  lassen  sich  in  einem  Re- 
ferat nicht  annähernd  verständlich  machen,  sollten  hier  aber  angeführt  sein,  um 
anzudeuten,  von  wie  weiten  Gesichtspunkten  Verf.  sein  Thema  behandelt,  wie  er 
von  den  verschiedensten  Seiten  herantretend  überall  neue  und  interessante  Lichter 
aufzusetzen  versteht.  Durch  diese  Betrachtungsweise  hat  sich  Verf.  ein  grosses 
Verdienst  erworben,  das  nicht  geschmälert  werden  wird,  wenn  sich  vielleicht 
später  diese  oder  jene  Schlussfolgerung  als  zu  weitgehend  erweisen  sollte. 

Wir  können  das  Studium  des  interessanten  Buches  den  Fachgenossen  warm 
empfehlen.  zarniko. 

71)  OataEmann  (Berlin).     Znr  Behandlung    den    angeborenen    Gaumendefectes. 

Deutsche  Aerzte-Zeitmg.    10.    1899, 

Die  Anlegung  eines  Obturators  lässt  G.  immer  nur   dann   anwenden,   wenn 
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die  Patienten  sich  weigern,  die  Operation  an  sich  vornehmen  zu  lassen  oder  die 
Angehörigen  Einsprache  dagegen  erheben  oder  wenn  der  Defect  so  gross  ist,  dass 
seine  operative  Schliessung  mit  nachfolgender  richtiger  sprachlicher  Function  von 
vornherein  aussichtslos  erscheint.  Demgegenüber  bietet  die  Operation  grosse  Vor- 
züge, sie  soll  zu  einer  Zeit  ausgeführt  werden,  dass  die  sich  an  die  Operation  an- 
schliessende sprachliche  Behandlung  vollständig  beendet  ist,  wenn  der  Patient 
6  Jahre  alt  und  damit  schulpflichtig  wird.  Seifert. 

72)  Broeckaert  Ueber  die  Äetiologie  von  gewissen  congenitolen  inomalien  des 
Gaumensegels.  Analyse.  (Sar  retlologle  de  certaines  anomalies  congenitales 
dn  Yoile  dn  Palais ;  Analyse.)  BuUetin  de  la  Soc.  de  MM.  de  Gand.  Juni 
1899, 

Der  Autor  bespricht  die  congenitalen  Dehiscenzen  der  Gaumenbögen  und 
citirt  diesbezüglich  5  Fälle,  welche  zu  beobachten  er  Gelegenheit  hatte.  Er  be- 
trachtet dieselben  als  Resultat  einer  „Aplasie^^,  eines  Bildungsfehlers,  beruhend 
wahrscheinlich  auf  einer  „Gefässverletzung'*,  „einer  primitiven  Ernährungsstörung". 

BATER. 

73)  Weiss  (Wien).  Linksseitige  Lippen-Kiefer-Ganmenspalte,  rechtsseitige  Ganmen- 
spalte.  K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  Sitzung  vom  3.  Februar  1899.  Wien.  Min. 
Wochenschr.    No.  6.    1899. 

W.  will  mit  diesem  Falle  nur  die  schon  bekannte  Äetiologie  der  Gesichts- 
spalten durch  die  sogen.  S im onart 'sehen  Ligamente  streifen.  chiari. 

74)  Ch«  Pliillppe.  Bemerkungen  über  einen  Fall  Ton  Uranostapbylorrliapliie. 
Heilnng.     (Hote  snr  an  cas  d'nrano-staphylorrliapliie;  gnirison.)    Annales  de 

la  Soc.  MM.  Chir.  de  Liege.    No.  18.    1899. 

Congenitale  Fissur  des  weichen  Gaumens  bis  an  den  harten  Gaumen  in  der 
Höhe  der  ersten  kleinen  Backenzähne  sich  erstreckend.  Operation.  Nichts  Be- 
sonderes. BAYER. 

7.0)  Tandler  (Wien).  Znr  Entwickelnngsgeschiclite  des  Uranoschisma.  Wietier 
Min.  Wochenschr.    No.  7.    1899. 

T.  führt  mehrere  Gründe  an,  welche  darthun,  dass  die  Pharynxtonsille 
weder  für  den  totalen,  noch  für  den  partiellen  Gaumendefect  ein  ätiologisches 
Moment  abzugeben  im  Stande  ist.  chfari. 

76)  Wolir.    Ganmenspalten-Operationen.     (Cleft  palate  Operations.)    üniveraity 

Medical  Magazine.    November  1899. 

Von  66  Kindern  im  Alter  von  weniger  als  1  Jahr  wurden  45  durch  die  Ope- 
ration geheilt.  Bei  14  war  das  Resultat  unvollständig  oder  die  Fäden  rissen  aus. 
Bei  7  war  der  Ausgang  ein  unglücklicher.  Verf.  operirt  die  Hasenscharte  wenige 
Tage  nach  der  Geburt.  Die  Gaumenspalte  wird  geschlossen  in  3  Sitzungen  mit 
je  7—8  Tagen  Zwischenraum.  In  der  ersten  Sitzung  wird  rechts  ein  Schleim- 
haut-Periostallappen  abgelöst,  in  der  zweiten  Sitzung  ein  eben  solcher  links,  in 
der  dritten  werden  die  Nähte  gelegt  und  beide  Lappen  vereinigt.  Verf.  rühmt  die 
vortrefflichen  Resultate,  die  er  auf  diese  Weise  erzielt.  emil  iiAYpt. 
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77)  Stewart  L.  Mc  Cnrdf«  Einige  Details  der  GaomeBspiltenoperationen.  (De- 
tail in  cleft  palate  eperatlens.)  Journal  of  the  American  Medical  Association. 
28.  October  1899, 

Besohreibang  der  gewöhnlichen  Operationen,  deren  Technik  Verf.  einige 
kleine  Verbessei'ungen  zugefügt  hat.  emil  m\ybr. 

78)  James  F.  Mc  Kemon.  Beitrag  snr  Technik  der  modernen  Uranoplastik. 
(i  contribntion  to  tlie  tecbniqne  of  modern  nraneplastj.)  Laryngoscope.  De- 
cember  1899. 

Verf.  führt  zuerst  die  Tracheotomie  aus,  und  tamponirt  den  Pharynx  mit 
steriler  Gaze.  Die  Narkose  wird  durch  die  Trachealcanüle  unterhalten.  Zum  An- 
frischen der  Rander  des  weichen  und  harten  Gaumens  zieht  Verf.  die  Scheere  vor, 
deren  Schnitt  eine  glatte  Oberfläche  hinterlässt.  Dann  führt  er  einen  Bogenschnitt 
am  Rande  des  harten  Gaumens  bis  auf  den  Knochen  und  hebt  das  Periost  auf. 
Tiefe  Silbernähte  sind  vorzuziehen  und  erst  nach  mehreren  Wochen  zu  entfernen. 
Der  Mund  wird  mit  steriler  Gaze  ausgestopft.  Die  Trachealcanüle  wird  nach  etwa 
12  Tagen  herausgenommen  und  die  Wunde  zum  Verheilen  gebracht.  In  7  Fällen 
erzielte  Verl.  complete  Heilung.  emil  maybr. 

79)  Partsch.  Eine  nene  Methode  xnr  temporären  Resection  des  Gaumens.  (A 
new  metkod  of  temporarily  resecting  the  palate.)    Boston  Med.  and  Surgical 

Journal.    30.  November  1899. 

P.  beschreibt  die  Technik  der  Operation,  die  dazu  dient,  nasopharyngeale 
Tumoren,  welche  von  der  Schädelbasis  ausgehen,  leichter  zugänglich  zu  machen. 

EMIL  MAYER. 

80)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Gaumenplatte  mit  Obtarator  fftr 
den  Rasenrachenranm.     (Palate  plate  with  obtarator  for  the  nasopharynx.) 

Australasian  Med.  Gazette.    20.  Decemher  1899. 

Der  Apparat  ist  bestimmt,  eine  narbige  Contractur  nach  postscarlatinöser 
Ulceration  zu  verhüten.  a,  j,  brady. 

81)  Baumgarten  (Budapest).  Ein  bisher  nicht  beschriebenes  Geschwür  des 
harten  Gaumens.    Mcmatschr.  f.  OhrenheiUc.  etc.    No.  9.    1899. 

So  leicht  auch  moist  die  Diagnose  der  Gaumengeschwüre  ist,  so  schwer  kann 
sie  sein,  wie  ein  in  extenso  mitgetheilter  Fall  Baumgarten 's  beweist;  da  das 
Geschwür  —  Patient  ist  ein  17jähriger  Mann  —  bei  Berührung  mit  kalter  und 
warmer  Sonde  nicht  empfindlich  war  und  Lupus,  Lues,  Tuberculose  ausgeschlossen 
werden  konnten,  so  hält  R.  dasselbe  für  ein  n europaralytisch  es.     schech. 

82)  Barbier  (Paris).  ToberculOse  Perforation  des  Gaumensegels.  (Perforation 
tuberculaire  du  ?olle  du  palais.)     Sod^e'  m^d.  des  Hopitaux.    20.  Jan.  1899, 

Der  Fall  betrifft  einen  Pat.,  bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  Influenza  ein 
Substanzverlust  der  rechten  Tonsille  und  des  vorderen  Gaumenbogens  derselben 
Seite  zeigte. 

XVI.  Jahrg.  17 
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Trotz  einer  19tägigen  specifischen  Behandlung  machte  die  Krankheit  grosse 
Fortschritte  und  es  bildete  sich  eine  Perforation  des  weichen  Gaumens  aus.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  Tuberkelbacillen.  p^uL  rauge. 

83)  M.  S&nger  (Magdeburg).  PerTerse  Action  des  GaamensegeU.  Wiener  klin. 
Rundschau.    No.  32.    1899. 

Es  wurde  in  drei  Fällen  ohne  Vorhandensein  eines  organischen  Hindernisses 
bei  der  Bildung  von  M,  N  und  Ng  das  Gaumensegel  nicht  gesenkt,  sondern  ge- 
hoben. Als  ätiologisch  bemerkenswerth  giebt  S.  nur  an,  dass  alle  drei  Falle  anä- 
mische und  stark  neurasthenische  Personen  waren.  Um  diese  fehlerhafte  Ange- 
wöhnung —  wie  S.  die  Erscheinung  nennt— zu  beseitigen,  müssen  entsprechende 
schulmässige  Uebungen  in  der  Aussprache  genannter  Laute  vorgenommen  werden. 

CHJARI. 

84)  Kawahara  (Japan).  Rythmisehe  doaiscbe  Krftmpfe  des  Yelom  mit  objecti? 
bOrbareo  Gerlaseben.  Verhandlung,  d.  central-medidn.  Gesellschafi  in  Japan. 
No.  26127.    1898. 

Ein  anämischer,  nervöser  Lehrer  bemerkte  seit  2  Jahren  beim  Strecken  und 
Beugen  der  Halswirbel  eigenthümliche  Geräusche  im  Halse.  Verf.  constatirte  bei 
ihm  ganz  rythmisch  auftretende  Contractionen  des  Gaumensegels,  90—105  in  der 
Minute;  sie  sind  subjectiv  und  objectiv  hörbar  und  ähneln  einem  dumpfen  Zähne- 
knirschen. OKADA. 

85)  Richmond  Hc  Kinney.  Papillom  des  weicben  Gaamens.  (A  case  of  pa- 
pilloma  of  tbe  soft  palate.)    Memphis  Lancet.    Odober  1899. 

Casuistische  Mittheilung.  emil  mayer. 

8G)  T.  K«  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Grosses  gestieltes  Papillom  des 
Ganmensegels.    (Largo  pednncnlated  papilloma  of  tbe  velnm  palati.)    Astral. 

Medical  Gazette.    20.  Deceniber  1899. 

Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  12  Jahren.  a.  j.  brady. 

87)  Broeckaert.  Bemerknngen  über  einen  Fall  von  Melanosarcom  des  Ganmen- 
segels. (Notes  snr  nn  cas  de  sarcome  melanlqne  dn  voile  dn  palais.)   Anfml. 

de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.    3.  Januar  1899. 

Cfr.  Bericht  über  die  Belgische  oto-laryngol.  Gesellschaft  in  Brüssel  1899. 

BAYER. 

SS)  Broeckaert  (Gent).  Ueber  das  Melanosarcom  des  Ganmensegels.  (Snr  le 
sarcome  milaniqne  dn  ?oile  dn  palais.)    Journal  MM.  de  BruxeUes.    No.  28. 

1899. 

Cfr.  Bericht  über  die  Sitzung  vom  4.  Juni  1899  der  belgischen  oto-laryngo- 
logischen  Gesellschaft  in  Brüssel.  bayer. 

89)  lYalker  Downle  und  Lennox  Browne.  Primäres  Epltbeliom  der  U?nla 
nnd  des  weicben  Ganmens.  (Primary  epitbelioma  of  tbe  nvnla  and  soft  palate.) 

N.  Y.  Med.  Record.    11.  Novenihe7'  1899. 

Ein  Fall  von  epithelialem  Carcinom  der  Uvula  ist  von  Downie  in   der 
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Jannarnumtner  (1899)  des  Scottish  M^dical  and  Surgical  Journal  publicirt  worden. 
Im  Märzhoft  dieser  Zeitschrift  berichtet  Browne  über  einen  zweiten  derartigen 
Fall  und  fügt  noch  einen  dritten  nicht  minder  seltenen"  hinzu,  in  welchem  das 
Epitheliom  sich  bis  zum  weichen  Gaumen  erstrecicte,  ohne  die  Uvula  oder  Ton- 
sille in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Es  schien  kein  rechter  Grund  dafür  vorzu- 
liegen, dass  die  genannten  Theile  von  der  malignen  Neubildung  verschont  blieben, 
doch  sind  solche  Fälle,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Zahl,  bereits  verzeichnet 
worden.  Der  Patient  mit  Epitheliom  der  Uvula  wurde  einer  Operation  unter- 
worfen, überlebte  sie  jedoch  nur  19  Monate.  Verf.  erläutert  den  Fall  durch  einige 
mikroskopische  Zeichnungen.  Der  zweite  Patient,  ein  .52 jähriger  Mann,  verspürte 
erst  vor  zwei  Monaten  Schluckbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  ein  kleines 
warziges  Ge,wächs  am  freien  Rande  des  linken  vorderen  Gaumenbogens.  Ein 
Stück  wurde  entfernt  und  bestätigte  die  Diagnose,  doch  wollte  Patient  seine  Ein- 
willigung zur  Operation  nicht  geben.  lefferts. 

90)  L.  Ajello*    Ein  Federhalter  fttr  die  U?ala.   (Portallacio  per  Tagolo.)    Ärch. 

Ital.  di  Laringologia.    April  1899. 

Ein  Instrument,  um  das  Umlegen  eines  Unterbindungsfadens  um  den  blu- 
tenden Stumpf  der  Uvula  nach  üvulotomien  zu  erleichtern.  finder. 

91)  Ckradrand  (Lyon).    Der  Pa8sa?aiit*8che  Rachenwalst.   (Bourrelet  pharynglen 

de  Pai8a?aDt.)     Sodde  des  Sciences  med.  de  Lyon.    Mai  1899. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  eine  operd,tive,  zwecks  Entfernung 
eines  Adenoms  aasgeführte  Incision  des  Gaumensegels  den  Passavant' sehen 
Wulst  deutlich  zu  sehen  gestattete. 

In  der  Ruhe  bemerkte  man  an  der  Grenze  vom  Mund-  zum  Nasenrachen  eine 
im  Halbbogen  von  der  einen  Tube  zur  anderen  verlaufende  Falte,  welche  weit 
vorsprang,  wenn  der  Patient  „a"  phonirte,  d.  h.  den  Constrictor  pharyngis  supe- 
rior  contrahirte.  Man  weiss,  welche  Rolle  nach  Passavant  dieser  Falte  beim 
Verschluss  des  Isthmus  nasopharyngealis  zukommt.  Ihm  zufolge  wird  die  Hebung 
des  Gaumensegels  durch  das  Zusammentreffen  des  Pharynx wulstes  begrenzt  und 
der  Verschluss  kommt  zu  Stande  durch  Anlehnung  der  hinteren  Fläche  des 
Gaumensegels  an  die  untere  Fläche  des  Wulstes.  paül  rauoe. 

92)  Escat  (Toulouse).    Behandlung  der  Hümorrbagleii  des  Pharynx.    (Traite- 

ment  des  bemorrhagies  du  pharynz.)  Arch.  m^d.  de  Toulouse.  19.  Septeniber 
1899. 

Als  Quelle  der  Hämorrhagien  sind  im  Pharynx  drei  grosse  Herde  zu  be- 
achten, welche  mit  den  drei  Etagen  dieser  Höhle  correspondiren.  Es  sind  das: 
erstens  der  naso-pharyngeale,  zweitens  der  oro-pharyngeale  und  drittens  derlaryngo- 
pharyngeale  Abschnitt. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  der  naso-pharyngealen  Etage  besteht  in  Tam- 
ponade mit  einem  cylindrischen  Wattebausch  oder  steriler  Gaze,  die  vorher  in 
eine  lOproc.  Wasserstoffsuperoxydlösung  getaucht  wird. 

Unter  den  Hämorrhagien  der  oro-pharyngealen  Partie  ist  die  nach  der  Ton- 
sillotomie eintretende  die  häufigste.     In  Fällen,   in  denen  heisse  Mundausspü- 

17* 
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lungen  (45^)  zu  nichts  führen-,  ist  die  Compression  mit  einem  Wattetampon  in- 
diciit,  welcher  mit  einer  Pincette  oder  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger  gefasst 
wird.  Am  besten  eignet*  sich  hierfür  die  Hatin'sche  Pincette.  Man  kann  auch 
die  Cauterisation,  sei  es  mit  dem  Thermo-  oder  Galvanocauter,  vornehmen.  Eine 
vorzügliche  Methode  ist  die  Verschlussnaht  vom  vorderen  zum  hinteren  Gaumen- 
bogen. Im  äussersten  Falle  kann  man  zur  Unterbindung  der  Carotis  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

Die  bedrohlichen  Blutungen  des  laryngo- pharyngealen  Theiles  sind  Folge- 
erscheinungen chirurgischer  Operationen.  Handelt  es  sich  um  einen  nicht  tracheo- 
tomirten  Patienten,  so  ist  nach  Verf.'s  Kathschlag  Folgendes  zu  thun: 

1.  Man  sichert  die  Athmung  durch  den  Tubageapparat  nach  Doyen. 

2.  Man  führt  die  Nahrung  durch  eine  Gummisonde  ein,  welche  in  den  Oeso- 
phagus gebracht  wird. 

3.  Man  tamponirt  den  Pharynx  um  beide  Sonden  herum.        15.  j.  moure. 

93)  €leo.  S*  Harnden.  Epidemisches  Eraptionsflelier  mit  Pharjagltis.  (Epi- 
demie eroptlTe  fever  with  Pharyngitis.)    Medkal  Progreas.    Juli  1899, 

Verf.  sah  über  100  Fälle  einer  exanthematisch-fieberhaften  Krankheit,  bei  der 
ein  Erythem  im  Rachen  das  hervorstechendste  Symptom  war.  Zwei  von  diesen 
Fällen  waren  sehr  ernsthaft,  einer  starb.  bmil  mayer. 

94)  L.  Yerraeck«  Beitrag  zum  Stndlam  der  (rrippeerschelnnngen  des  Rachois; 
Aber  die  sabmacOse  H&morrhagte  des  E&pfcheas.  (Centrlbatloii  k  Titade  des 
maalfestatloDS  grippales  de  rarriöre-gorge ;  de  Thimerrhagle  sens-miiqiieose 
de  la  laette.)    Joum.  Med.    No.  14.    1899. 

Die  eine  Reihe  von  Halserscheinungen  bei  Influenza  ist  nach  dem  Autor 
charakterisirt  durch  heftigen  localisirten,  einseitigen  Schmerz  beim  Schlucken; 
immer  findet  intensive  Röthung  des  vorderen  Gaumenbogens  ohne  Mandelanschwel- 
lung statt;  selten  ist  die  Läsion  zweiseitig. 

Bei  der  anderen  Gruppe  ist  der  Hauptsitz  auf  die  Uvula  beschränkt;  die- 
selbe ist  geröthet,  voluminös,  ödematös;  verbunden  mit  Deglutationsbeschwerden 
und  Husten  in  der  Rückenlage.  Manchmal  beobachtet  man  eine  submucöse 
Hämonhagie,  welche  V.  hintereinander  in  4  Fällen  constatiren  konnte.  Dieselbe 
trat  jedesmal  in  der  Periode  der  Reconvalescenz  auf.  Bei  einem  5.  Fall  trat  in 
der  Nachperiode  eine  leichte  Nasenblutung  bei  einem  Kranken  auf,  welcher  alle 
subjectiven  Charaktere  einer  Zäpfchen hämorrhagie  dargeboten  hatte.  Die  Zäpfchen- 
hämorrhagie  beginnt  meist  brüsk,  und  nur  in  einem  Falle  war  sie  einige  Tage 
einem  Rachencatarrh  ohne  Mandellocalisation  vorausgegangen.  bayer. 

95)  Lefferts.    Gegen  acute  Pharyngitis.    (For  acute  Pharyngitis.)    N.  F.  Med. 

News.    2.  December  1899. 

1.  Rp.  Kali  chlorici  0,9 

Ol.  menth.  piper.  gtt.  2,0 
Extr.  Krameriae  0,9 
Extr.  Glycyrrh.  10,0. 
Mf.  trochisci  No.  XXX. 
DS.  2stündlich  1  Plätzchen. 


-     237     — 

2.   Rp.  Ammon.  ohlorati  1,80 

Pulv,  ipecac.  0,12 

Palv.  capsici  0,03 

Extr.  Glycyrrh.  7,50. 
Mf.  trochisci  No.  XX. 
DS.  2 stündlich  1  Plätzchen.  lefferts. 

96)  John  0.  Mc  Reynolds«    Chronisch  rectdiflrende  membrandse  PhftryDgltls. 
(GhroDle  recnrrent  oembraBoas  phtryngltis.)    Journal  of  ike  American  Med. 

Ä880C,    2.  Decemher  1899, 

Krankengeschichte  eines  Falles,  bei  dem  eine  weisse  Membran  im  Rachen 
und  am  weichen  Gaumen  auftrat,  nach  2  Tagen  durch  Exfoliation  verschwand 
und  jedesmal,  sobald  die  Behandlung  aussetzte,  wieder  erschien.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  Streptokokken  und  Staphylokokken.  (Ref.  hat  den 
Fall  selbst  gesehen  und  wird  später  über  seine  bakteriologischen  Befunde  bei 
demselben  iusführlich  berichten.)  ^^n^  mayer. 

97)  Lyon«    Gegen  Pharyngitis  granniosa.  (For  granulär  Pharyngitis.)  Mmihly 

Cyclopaedia  of  FracUcal  Medidne.    October  1899. 

Rp.  Resorcini  4,0 
Glycerini  15,0 
Aquae  150,0. 
MDS.  zum  Gurgeln.  emil  mayer, 

98)  Seymonr  Oppenheimer.    Die  Wirkang  gewisser  Besch&ftignBgen  auf  den 
Pharynx.    (The  effects  et  certain  oecnpatiens  en  the  pharyiz.)    N.  Y.  Med, 

'  Becord.     4,  Novembei'  1899.     N,  Y.  Med.  Neics.    IL  November  1899. 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  die  Untersuchung  von  50  Fällen.  Dieselben 
bieten  den  gemeinsamen  Typus  einer  Pharyngitis  granulosa  und  Congestion  des 
Larynx  bei  Rednern.  Das  Alter  der  Patienten  hat  als  solches  keine  Beziehungen 
zur  Entwickelung  catarrhalischer  AfTectionen  der  Larynxschleimhaut,  aber  es 
ergiebt  sich  aus  der  Anamnese  der  Fälle  doch  die  Thatsache,  das,  je  jünger  die 
Person  zur  Zeit  der  Aufnahme  eines  derartigen  Berufes  wai*,  desto  grösser  die 
Empfänglichkeit  für  die  schädlichen  Wirkungen  desselben  ist.  Das  Einathmen 
Ton  Staub  und  Chemikalien  ist  das  wichtigste  Reitmoment.  Die  so  erzeugten  Ver- 
änderungen bestehen  in  acuter  Hyperämie  und  Entzündung  und  die  daraus  resul- 
tirende  Pharyngitis  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Form.  Die- 
jenigen, welche  schon  vor  Aufnahme  ihres  Berufs  an  Pharyngitis  gelitten  haben, 
werden  früher  und  in  einem  viel  stärkeren  Grade  durch  den  Reiz,  welcher  in  ihrer 
speciellen  Beschäftigung  liegt,  geschädigt.  lefferts. 

99)  Seymonr  Oppenheiraer.    Die  Wirkung  gewisser  BeschSftignngen  anf  den 
Pharyaz.    (The  eifect  of  certain  occnpations  on  the  pharynz.)   N.  Y.  Medical 

Becord.     16.  Dece^nber  1899, 

1.  Die  Pharynxschleimhaut  der  Mühlenarbeiter  unter  20  Jahren  ist  für  un- 
günstige Einflüsse  empfänglicher  als  die  älterer  Individuen. 


—     238     — 

2.  Das  Einathmen  von  Staub,  Fasern  und  chemischen  Agentien  ist  ein  über- 
aus wichtiger  Factor. 

3.  Die  Mehrzahl  der  Industriearbeiter  ist  mit  RachenaflFectionen  behaftet, 
welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Art  der  Beschäftigung  abhängig  sind. 

4.  Bei  solchen  Patienten,  die  bereits  vor  Aufnahme  dieser  Beschäftigung  an 
Pharyngitis  gelitten  haben,  werden  die  krankhaften  Veränderungen  durch  die 
Arbeit  gesteigert. 

5.  Die  primären  Rachen  Veränderungen  bestehen  in  einer  acuten  Hyperämie 
und  Entzündung.    Die  chronischen  Veränderungen  sind  das  Endresultat. 

6.  Die  Pharyngitis,  welche  zum  Theil  oder  ausschliesslich  durch  die  Be- 
schäftigung herbeigeführt  ist,  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen 
Formen. 

7.  Wenn  die  Nasenräume  annähernd  normal  sind,  pflegen  die  Rachenaffec- 
tionen  viel  seltener  aufzutreten,  als  im  umgekehrten  Falle. 

8.  Hygienische  Maassnahmen,  welche  in  der  Umgebung  der  Arbeiter  ge- 
trofl'en  werden,  sind  von  sehr  wohlthätiger  Wirkung,  insofern  sie  den  AUgemeiu- 
zustand  heben  und  dadurch  auch  den  oberen  Respirationsti'actus  widerstands- 
fähiger machen. 

9.  Die  Localbehandlung  ist  von  grossem  Nutzen.  lefferts. 

100)  E.  0.  Sisson«    Parasit&re  iffectionen  des  Rachens.     (Parasitic  affections 

Of  the  pbarynz.)     Laryngoscope.     September  1899. 

Der  Verf.  giebt  eine  literarische  üebersicht  über  dies  Gebiet,  ohne  über 
eigene  Erfahrungen  zu  berichten.  msiL  hayer. 

101)  Marcel  Natier  (Paris).     Zwei  FUle  von  benigner  Mycosis  des  Rachens. 
(Denx  cas  de  mycosis  benin  de  l'arri^re-gorge.)   France  med.   16.  Juni  1899. 

Im  Anschluss  an  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  giebt  Verf.  eine  Beschreibung 
dieser  Affection  und  empfiehlt  therapeutisch  die  Ausreissung  der  Pfropfe  mit  nach- 
folgender galvanocaustischer  Aetzung.  paul  rauge. 

102)  Marfan.  Der  heisse  Retropbarjngealabscess.  (L'absc^s  chand  retro-pharyn- 

glen.)     Bulletin  med.    27.  December  1899. 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  a.  cartaz. 

103)  James  B.  ArneilL    Pharynzabscess.   (Abscess  of  the  pharynx.)    Americ. 

Journal  of  Med.  Sciences.    Jtdi  1899. 

Der  Fall  war  als  Tetanus  diagnosticirt.  Die  Heilung  trat  nach  der  In- 
cision  ein.  ehil  mayfr. 

104)  Ernst  Haas.     Znr  Operation  der  Retropharyngealabscesse.     Aus  der  Tü- 
binger  Chirurg.  Klinik    von  Prof.  v.  Bruns.     Beitr,  z.  klin.  Chirurgie,    XXU. 

1898. 

Veröffentlichung  eines  Falles,  der  von  aussen  hinter  dem  Kopfnicker  er- 
ölTnet  worden  ist. 
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Diese  Methode  ist  nach  Verf.*s  Meinung  im  Allgemeinen  allen  anderen  bisher 
beschriebenen  vorzuziehen. 

Die  Incision  von  aussen  verdient  den  Vorzug  vor  der  vom  Munde  aus,  weil 
sie  den  Schutz  der  aseptischen  Wundbehandlung  nebst  freier  Secretentleerung 
durch  Drainage  u.  s.  w.  gewährt.  a.  rosenberg. 

105)  H.  de  Stella.  Ueber  die  schmenhafte  Dysphagie  des  Rachens  als  dia- 
gnostisches Zeichen  der  Syphilis  in  ihren  3  Perioden.  (De  la  dysphagie  don- 
lonrenx  de  Tarridre-gorge  comme  eigne  permettant  de  diagnostiqner  la  syphilis 
ans  trois  piriodes.)    La  Bdgique  MM.    No.  15.    1899. 

Der  Autor  will  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  Mittel 
hinweisen,  um  die  Syphilis  in  ihren  drei  Perioden  leicht  diagnosticiren  zu  können, 
nämlich  auf  die  verlängerte  schmerzhafte  Dysphagie,  welche  gewisse  essentielle 
Merkmale  annehme. 

Er  beschreibt  die  Dysphagie  der  1.,  2.  und  3.  Syphilisperiode  mit  Anfüh- 
rung von  Fällen  und  empfiehlt  zum  Schluss,  mit  einer  specifischen  Behandlung 
bei  Fällen  von  prolongirter  Dysphagie  nicht  zu  zögern.  bayer. 

106)  Schecta«  Ueher  maligne  Rachengeschwfllste.   Momtschr.  f.  Ohrenheilk,  etc. 

No.  10.    1899. 

In  der  laryngologischen  Section  der  71.  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  gegebenes  Referat  über  17  Fälle  eigener  Beobachtung,  14  primärer,  3  secun- 
därer.  4  Sarcome  sassen  im  Nasenrachenraum,  2  Sarcome  und  1  Carcinom  an  der 
Gaumenmandel,  3  Carcinomo  auf  der  Hinterwand,  2  im  Hypopharynx. 

Autoreferat. 

107)  Fanre«  Chirurgische  Behandlung  der  Carcinomo  des  Rachens.  (Traite- 
ment  chirnrgical  des  Cancers  de  Tarridre-gorge.)    BiiUetin  de  Laryngol    Juni 

1899. 

Die  Carcinome  des  Pharynx  sind  einem  chirurgischen  Eingriff  zugänglich, 
und  die  Operation  ist  gerechtfertigt.  Es  ist  leicht,  dieselben  vollständig  zu  ent- 
fernen, vorausgesetzt,  dass  man  zuerst  die  Tracheotomie  oder  die  Larynxintubation 
voranschiokt  und  eine  definitive  Resection  des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers 
ausführt.  Diese  Resection  gewährt  ein  sehr  grosses  Terrain,  so  dass  man  selbst 
die  ausgedehntesten  Operationen  ohne  Schwierigkeit  vollbringen  kann. 

Diese  allerdings  sehr  ernsten  Operationen  werden  zweifellos  bessere  Re- 
sultate geben,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass  die  Wunde  weit  offen  bleibt  und  öfters 
mit  Wasserstoffsuperoxydlösung  bespült  wird.  e.  j.  moüre. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
108)  Joh.  Seitz  (Zürich).    DiphtheriebaciUen  in  einem  Panaritinm.    Corr.-BL  f. 

Schweizer  Aerzte.    H.  21.    1899. 

Interessanter  Bericht  über  den  Fall  eines  Knaben,  welcher  in  ganz  gesundem 
Zustande  unwissentlich  DiphtheriebaciUen  im  Rachen  beherbergt  und   durch  die 
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Gewohnheit,  an  den  Fingernägeln  und  den  kleinen  Hautablösungen  um  diese 
herum  zu  nagen,  sich  Ende  Juli  ein  diphtheritisches  Panaiitium  zuzieht.  In  der 
Familie  des  Knaben  keine  Diphtherie  bis  dahin;  auch  keine  positiven  Befunde  in 
den  Wischpräparaten  der  einzelnen  Familienglieder.  Etwas  später  erkrankt  ein 
Bruder,  welcher  seit  Mitte  April  von  Hause  abwesend  und  ohne  jegliche  Familien- 
verbindung geblieben  ist,  an  echter  Diphtheritis  der  Halsorgane. 

S.  fragt  sich,  ob  der  Löffler-Klebs'sche  Bacillus  nicht  wie  die  Strepto-, 
Staphylo-  und  Pneumokokken  ein  beständiger,  nur  weit  gefährlicherer  Gast  der 
Mundhöhle  sei,  der  Jahre  lang  beherbergt  werden  könne  und  nur  unter  beson- 
deren localen  und  allgemeinen  Bedingungen  sich  vermehre  und  schädlich  werde. 

JONQüliSRK. 

lOi^)    J.  Schabad,    Ueber  den  gleichzeitigen  Yerlaiif  der  Scarlatina  and  Diph- 
therie.   (0  sewmestnom  tetschenii  skarlatini  i  difterii.)    Ruski  Archiv  path. 

Februar  1899. 

S.  untersuchte  214  Scarlatinafälle  bacteri elegisch  und  fand  unter  116  Fällen 
mit  Pseudomembranen  in  11  Fällen  und  unter  33  Fällen  von  lacunärer  Angina  in 
2  Fällen  den  Löfflerbacillus.  Von  diesen  13  mit  Symbiose  an  Diphtherie  und 
Scarlatina  behafteten  Kindern  starben  8.  p.  hellat. 

HO)   Brnck  (Berlin).     Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  poitdiphtheritischer 

Harbenbildong.    Berliner  klin.  Wockenschr.     No.  31.    1899. 

32jähr.  Pat.  mit  Totaldefect  des  rechten  hinteren  Gaumenbogens,  ausge- 
dehnter Narbenbildung  im  Nasenrachen,  die  zu  fast  völligem  Verschluss  der 
beiden  Choanen  und  zu  partieller  Verwachsung  zwischen  Gaumen  und  hinterer 
Rachenwand  geführt  hatte;  Atrophie  der  Rachenschleimhaut,  Laryngitis  chronica, 
Nasenpolypen,  Tubenverschluss  rechts. 

Als  Ursache  des  ganzen  Processes  glaubt  Verf.  eine  Diphtherie  ansehen  zu 
müssen,  die  der  Pat.  mit  3  Jahren  überstanden  hat.  zarniko. 

111)  T.  G.  Shaw.    Diphtherie.    (Diphtherta.)      The  Jexas  Medical  News.    Jtdi 
1899. 

Nichts  Neues.  bmil  mayer. 

112)  F.  £•  Batten.    Pathologie  der  diphtherischen  Uhmnngen.    (Pathology  of 

diphtheritio  paralysis.)     Trans.  Path.  Soc.  of  London,    1899.    British  Medical 
Journal.     6.  Mai  1899. 

In  fünf  ad  exitum  gelangten  Fällen  von  Diphtherie,  welche  mit  Lähmungen 
combinirt  waren,  untersuchte  Verf.  die  Nerven  nach  Nissl,  Marchi  und  Pal. 
In  4  Fällen  fand  er  die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Nerven  vor,  im  5. 
jedoch  blieben  sie  trotz  SOtägiger  Krankheitsdauer  ganz  aus.  Zweimal  waren  die 
Vorderhornzellen  mitbetroffen;  in  dem  einen  beschränkte  sich  die  Affection  nur 
auf  eine  einzige  Zelle,  während  der  zweite  Fall  nicht  ohne  Weiteres  für  maass- 
gebend  gelten  kann,  da  die  Autopsie  erst  spät  ausgeführt  wurde. 

Der  Autor  constatirt,  dass  die  vorherrschende  Läsion  in  einer  parenchyma- 
tösen Degeneration  der  Myelinscheiden  ihren  Ausdruck  findet.  Es  ist  wohl  sicher, 
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dass  ein  Gift,  wie  das  diphtheriüsche,  auf  das  ganze  Neuron  einwirken  muss; 
nichtsdestoweniger  findet  sich  die  Wirkung  am  deutlichsten  ausgeprägt  in  den 
Nerven  und  nicht  in  den  Nervenzellen.  ernest  waggett. 

113)  0.  GabritBchewskK  Ueber  propbylactiflche  Haastregeln  im  Kampfe  gegen 
die  Diphtherie.    (0  predochroBitelaich  merach  borbi  s  dlfterleL)    Ruski  Arch. 

path,    Mai  1899, 

G.  weist  an  der  Hand  statistischer  Angaben  nach,  dass  die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  an  einzelnen  Orten  sich  vervier- 
facht hat.  In  Petersburg  kamen  1886  859  Fälle  vor,  in  den  Jahren  1895—1898 
im  Durchschnitt  4889  Fälle.  Es  starben  von  1886—1894  durchschnittlich  408,6, 
von  1895—1898  aber  1184,5.  Eine  Zunahme,  wenn  auch  keine  so  starke,  ist 
überall  constatirt  worden. 

G.  schliesst  daraus,  dass  weder  die  Serumbehandlung,  noch  die  prophylac- 
tische  Anwendung  desselben  genügend  ist,  um  die  Diphtherie  einzuschränken. 

Die  einzige  rationelle  Art,  die  Bevölkerung  vor  Massenerkrankungen  zu 
schützen,  besteht  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  aller  mit 
Diphtherie  in  Berührung  gekommenen  Personen,  in  Isolirung  und 
antibacterieller  Behandlung  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
aller  derer,  bei  denen  Bacterien  gefunden  werden. 

Zur  Illustration  seiner  Argumentation  führt  G.  die  Geschichte  eines  Asyles 
vor,  in  dem  die  Diphtherie  trotz  mehrfacher  Desinfection  der  ganzen  Anstalt  nicht 
wich,  bevor  nicht  alle  Insassen  untersucht  und-  alle  diejenigen,  bei  welchen 
Diphtheriebacterien  im  Rachen  nachweisbar  waren,  entfernt  wurden. 

F.  UELLAT. 

114)  Enrico  Gacrnoni.  üeber  drei  schwere  darch  endovenOse  SeramioJeGtioBen 
gebeilte  FUle  Yon  Diphtherie.  (Di  tre  gravi  casi  di  difterite  gnariti  con  Tin- 
iciioae  nelle  Yeiie  di  siero  aatidifterico.)     Gazzetta  degli  ospedali  e  deUe  cUn. 

16.  Juli  1899. 

In  einem  der  drei  Fälle  ti'at  eine  ziemlich  schwere,  aber  bald  vorübergehende 
Albuminurie  auf.  pinder. 

115)  St.  Serkowskl.  Die  Seramtherapie  bei  Diphtherie.  (0  stosowanin  saro- 
viey  pnedwbtonicxej  „na  wsxellii  wypadek".)     Noiviny  lekarskie.    No.  8,  9. 

1899, 

Verf.  bekämpft  die  heute  allgemein  gebräuchliche  Anwendung  des  Serums 
zu  prophylactischen  Zwecken,  sowie  die  Anwendung  der  Serumtherapie  bei  nicht 
ganz  sicher  diagnosticirten  Fällen  von  Diphtherie.  Das  Antitoxin,  ein  ausgezeich- 
netes Mittel  bei  genau  bacteriologisch  constatirten  Diphtherieerkrankungen,  soll 
nach  Verf.  von  zweifelhafter  Wirkung  in  Mischformen  und  streng  contraindioirt 
als  Prophylacticum  bei  Gesunden  sein,  bei  welchen  sehr  oft  gefährliche  Neben- 
erscheinungen danach  entstehen.  a.  v.  sokolowski. 

116)  Oantkowski.  Die  Semmtherapie  bei  Diphtherie.  (0  stosowaiiiii  sarewlcy 
pnedwbtonicKeJ  „na  wszelki  wypadek*'.)     Nowiny  lekarsUe,    No.  11.    1899. 

Gantkowski  befürwortet  die  Ansichten  von  Serkowski. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 
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li7)  Korschmi.  Ueber  die  Bereitong  des  Antidiphtherleserams  auf  der  bakte- 
riologischen Station  der  Gharkow'schen  medicinischen  Gesellscbaft  ?on  1895 
bis  1899.  (0  prigotowlenii  protiwo  difterinoi  siworotki  na  bakterlolog.  stansli 
Gharkowskawo  med.  obscbtscbestwa  s  1895—1899.)    Eusk.  Archiv.    Oktober- 

Novemhcr  1899. 

K.  setzt  zunächst  die  Thatigkeit  des  Vereins  auseinander.  Dass  dieselbe 
eine  bedeutende  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Umsatz  (60000  Rbl.  jährlich). 
Das  Serum  wird  gegenwärtig  von  40  Pferden  bezogen.  Die  Quantität  des  gelie- 
ferten Serums  belief  sich  im  Jahre  1896  auf  59235000  Einh.  Die  Immunisirung 
der  Pferde  beginnt  mit  geringen  Dosen. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Artikels  sind  für  ein  Referat  nicht  geeignet. 

P.  KELLAT. 

118)  Edwin  L.  Morgan.  Antitoxin  in  der  Bebandlnng  der  Diphtberie.  (Anti- 
toxine in  tbe  treatment  of  dipbtberia.)      Virffinia  Medical  Scmi-MontUy. 

Juli  1899. 

Im  Anschluss  an  die  Seruminjectionen  wurden  Sublimat,  Eisentinctur,  Kali 
chloricum  und  Wasser  innerlich  verabreicht.  emil  mayer. 

119)  L.  D.  Tndd.  Hittbeilnngen  Aber  weitere  Erfabrnngen  mit  Galomel  bei 
Dipbtberie.  (Remarks  based  npon  a  ftirtber  ezperieace  with  calomel  in  dipb- 
tberia.)   N.  Y.  Med.  .Irnrnal    22.  Jidi  1899. 

Vor  2  Jahren  machte  Verl.  eine  Mittheilung  über  Calomel  als  Heilmittel 
gegen  Diphtherie.  Er  erw^ährite  den  Fall  einer  55jährigen  200  Pfund  schweren 
Patientin,  die  eine  maligne  Form  von  Diphtherie  darbot.  Nachdem  21,0g  Calomel 
verabreicht  worden  waren  (stündlich  0,6  g),  trat  bei  derselben  rapide  und  voll- 
ständige Genesung  ein.  Verf.  glaubt  jetzt  auf  Grund  seiner  weiteren  Erfahrungen, 
dass  kleinere,  öfters  gereichte  Mengen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  specifische 
Wirkung  auszuüben  vermögen.  lefperts.. 

120)  L«  A.  Nippert.  Diagnose  nnd  Tberapie  der  Dipbtberie.  (Diagnosis  and 
tberapentics  of  dipbtberia.)    The  Medical  Dial.    Juli  1899. 

Verf.  empfiehlt  das  Serum,  mit  dem  er  unter  58  Fällen  57  Heilungen  er- 
zielt hat.  EMIL  uayer. 

121)  D.  B.  Wiggins.    Dipbtberie.    (Dipbtberia.)    Medical  Brief.    August  1899. 

Verf.  hat  kein  Vertrauen  zum  Serum  und  glaubt  weder  an  den  bacillären 
Ursprung,  noch  an  die  Contagiosität  der  Krankheit.  ymil  maybr. 

122)  J.  C.  Bobertg.    Dipbtberie.    (Dipbtberia.)     Medical  Brief.    Attgust  1899. 
Verf.  ist  gegen  das  Serum.  emil  maybr. 

123)  Joseph  Mnllen.  Die  Seramtberapie  nnd  die  cfairnrgiscbe  Bebandlnng  der 
dipbtberiscben  Laryngitis.     (Tbe  antitoxic  and  snrgical  treatment  of  diph- 

tberitic  larxngitis.)     Southwestern  Med.  Becord.    August  1899. 

Eine  Zusammenstellung  der  bekannten  Thatsachen.  emil  mayer. 
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124)  G.  C.  Farlej.    DIpbtherltis  ond  InUbttita.    (DIphtharia  ind  intnbatlOD.) 

The  Kansas  City  Medical  Index-Lancet.    Jtdi  1899. 

Nichts  Neaes.  kmil  maykr. 

125)  Tnunpp  (München).  Die  oBbUtlge  operative  Behandlung  ? on  Larynistenosen 

mittelst  der  Intnbatlen.    Wien.    Franz  Deuticke.     1900. 

Aus  der  alle  Verhältnisse  der  Intubation  berücksichtigenden  Monographie 
ist  von  ganz  besonderem  Interesse  das  Resultat  der  von  T.  im  Sommer  1899  an- 
gestellten Sammelforschung  über  die  ausserklinische  Intubation.  Die  statistischen 
Daten  zeigen  die  bisher  ungeahnt  grosse  Verbreitung,  welche  die  Hausintubation 
•  auch  in  Europa  schon  gefunden  hat,  ferner  den  erstaunlich  hohen  Procentsatz  von 
Heilungen  und  schliesslich  die  geringe  Zahl  von  Unglücksfällen.  T.  spricht  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  die  Intubation  bei  der  operativen  Behandlung  von  La- 
rynxstenosen  in  (hoffentlich  nicht  allzu  ferner)  Zukunft  auch  in  der  Privatpraxis 
ganz  allgemein  die  erste  Rolle  spielen  wird.  (^eifert. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

126)    Ad.  Yalentin  (Bern).     Zar  Hecbanik   des  Bastene.    FraenkeVs  Archiv  für 
Laryngclogie.    Bd.  9.     S.  457.    1899. 

V.  hat  sich  durch  Experimente  am  Thiere  und  Beobachtung  des  Hustenvor- 
ganges beim  Menschen  überzeugt,  dass  die  alte  Anschauung  vom  Gesprengtwerden 
der  Stimmritze  durch  den  Luftdruck  des  Hustenstosses  unhaltbar  ist.  Der  nor- 
male Hustenact  verläuft  nach  ihm  in  folgender  Weise:  „Auf  eine  meist  tiefe  und 
rasche  Einathmung  mit  Abduction  der  Stimmlippen  folgt  eine  kräftige  Adduction 
derselben,  ein  starkes  Zusammenpressen  und  Schliessen  der  Stimmritze.  Gleich- 
zeitig wird  in  steigender  Weise  durch  Anspannen  der  gesammten  Exspirations- 
musculatur  der  Thorax  zusanimengepresst,  der  Unterkiefer  in  leichte  Oeffnungs- 
stellung  gebracht  und  auch  der  Mund  mehr  oder  weniger  geöffnet,  die  Zunge  ge- 
spitzt und  meist  etwas  vorgestreckt,  das  Gaumensegel  gehoben. 

Dann  erfolgt  unter  lautem  Tönen  der  eigentliche Hustenstoss.  Bei  demselben 
wird  die  krampfhaft  geschlossene  Stimmritze  keineswegs  einfach  durch  Luftdruck 
gesprengt,  sondern  im  6egentheil  hört  der  Krampf  der  Adductoren  plötzlich  auf 
und  man  sieht  wie  die  vorher  geschlossenen  Aryknorpel  und  Stimmlippen  blitz- 
schnell abducirt  werden.  Die  Stimmritze  öffnet  sich  weit,  oft  bis  zum  Maximum 
der  möglichen  Erweiterung.  Nach  Ablauf  des  Hustenstosses  schliessen  sich  die 
Stimmlippen  wieder  etwas,  doch  meist  nicht  bis  zu  engem  Verschluss;  es  sei  denn, 
dass  auf  den  ersten  Hustenstoss  sofort  ein  zweiter  folgt." 

Der  Grund  des  Oeffnungs Vorganges  liegt  nach  V.  in  einer  Reflexcontraction 
der  beiden  Postici,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  inspiratorischen  nur  durch 
ihre  grosse  Schnelligkeit  unterscheidet.  p.  klempkrer. 
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127)  S.  PechkrauK  (Warschau).    Beitrag  VIT  Aetlologie  des  Haltens.    Wiener 

med.  Wochenschr.    No.  15,    1S99. 

P.  macht  auf  das  häufige  Auf tieten  von  Husten  infolge  von  Pyrosis  aufmerk- 
sam, welche  Ursache  P.  in  der  Literatur  nicht  erwähnt  findet.  chiari. 

128)  Albert  Abrams.     Eztrapalmoii&rer  Hasten.     (Extra -palmonerj  coaghs.) 

Motithly  Cydopaedia  of  Fraciical  Medicine.    August  1899. 

Verf.  erwähnt  nur  den  Husten  durch  den  Reiz  eines  verlängerten  Zäpfchens. 

EMIL  MAYER. 

129)  George  L.  Riehards.    Reflexhasten.   (Reflex  congh.)    N.  Y.  Med,  Eecord. 
5.  August  1S99. 

Nichts  von  speciellem  Interesse.  w.  j.  swift  (lefferts). 

130)  Farmenüer«    Der  chronische  Hasten  verlangt  die  Hasenantersachang.  (La 
toax  chroniqae  demande  Texamen  da  nez.)    La  Frogrcs  Med.  Beige.   No.  21. 

1899. 

Revueartikel  mit  Anführung  eines  einschlägigen  Falles.    Nichts  Neues. 

BAYER. 

131)  RedacL  Notiz.     Gegen  Larynx-Hasten.    (For  laryngeal  coogh.)    Fküad. 

Med.  Jmmal    21,  October  1899, 

Wenn  der  Husten  quälend  wird,  ist  folgende  Lösung  als  Spray  anzuwenden : 

Rp.  Cocaini  mur.  0,96 
Resorcini  0,48 
Aquae  30,0. 
Das  Resorcin   verhindert   die  Auskrystallisirung  des  Cocains  und  die  Zer- 
setzung der  Lösung.    Es   steigert  auch   die   anästhetische  Wirkung  des  Cocains, 
während  es  seinen  toxischen  Effect  herabsetzt. 

Bei   ausgedehnten  Ulcerationsllächen   ist  folgende  Insufflation   dem   Spray 
vorzuziehen : 

Rp.  Morph,  mur. 
Cocaini  mur. 
Acidi  borici 
Jodoformi  ana  0,06. 
D.  S,    2 — 3 mal  täglich  aufzustäubei^. 
Eine  halbe  Stunde  vor  dem  Essen   applicirt,    vermindert  dies  Gemisch   die 
Schluckbeschwerden.     Vor  dem  Zubettgehen  verabfolgt,   wirkt  es  gewöhnlich  für 
einige  Stunden  als  Schlafmittel.  emil  mayer, 

132)  Bedact.  Notiz.     Gegen   spasmodlschen   Croap.     (Fer  spasmodlc   creap.) 

Boston  Med.  Surg.  Journal.    Juli  1899. 

Rp.  Nitroglycerin i  guttae  Vio~Vi5 
Spirit.  Vini  15,0. 
M.  D.  S.    2—5  Tropfen  alle  2—3  Stunden  in  Zuckerwasser. 

EMIL  MAYER. 
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133)  F.  C.  Bof^rs*    Pseudocroup.    (False  cronp.)    Journal  Amer.  Med.  Assoc. 

19.  August  1899. 

R.  empfiehlt  Apomorphin  0,0012—0,0015  per  os  in  wenig  Wasser  alle  15  bis 
20  Minuten  bis  zor  Besserung  aller  Symptome  zu  geben.  Diese  Dose  ist  für  ein 
Kind  von  5  Jahren  berechnet.  1  oder  2  Dosen  genügen  gewöhnlich,  den  Anfall 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  ohne  Erbrechen  zu  erzeugen.  e^^il  mayer. 

134)  Joseph  Holt.    Behandloig  des  Croup.     (Trettment  of  croap.)    MmtUy 

Cyclopaedia  of  Practical  Medicifie,    Juni  1899. 

Rp.  Chloralid  5,0 
Kalii  bromat.  3,0 
Ammon.  bromat.  2,0 
Aq.  Cinnamon.  64,0. 
M.  D.  S.    1  Theelöflfel  voll;  wenn  keine  Besserung,  nach  20  Minuten 

zu  wiederholen.  emil  mayer. 

135)  J.  G.  Aberoatby.   Keacbhnsten  mit  cerebraler  Blotong.   (Whooplng  coash 

With  oerebral  hemorrbage.)    Alabama  Med.  and  Surg.  Age.    Octdber  1899. 
Krankengeschichte  des  lelal  endigenden  Falles.  ekil  mayer. 

136)  Jobn  H.  Lowman«     KenebhiuteB  nad  Rachitis.     (Whooplng  coogb  aad 
rlckets.)     Clevdand  Jownal  of  Medicine.    Novefnher  1899. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Keuchhusten,  welche  während  dieser  Krankheit 
Symptome  von  Rachitis  darboten.  In  4  Fällen  wurde  durch  absolute  Ruhe  und 
strenge  Durchführung  der  vorgeschriebenen  Behandlung  vollständige  Heilung  er- 
zielt. Der  5.  Fall  wurde  vernachlässigt  und  es  traten  rachitische  Deformationen 
ein.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Keuchhusten  während  der  ersten  18  Mo- 
nate des  Lebens  die  Disposition  für  Rachitis  verschärft.  ehil  mayer. 

137)  Gbarles  W.  Ingrabam.     Bebandlnng  des  Keacbbasteas  mit  Bromoform. 
(Treatraeat  of  vboopiag  coagh  witb  bromoform.)    Medical  Council    Octoher 

1899. 

Die  Maximaldose  bei  einem  5jährigen  Kinde  soll  1,44  g  pro  die  nicht  über- 
schreiten.   J.  beginnt  mit  3  Tropfen  4 mal  täglich  und  geht  bis  zu  6  Tropfen. 

EMIL  MAYER. 

138)  Gilbert  Das  Diphtberiebellseram  bei  Keaobbnsten.  (Aatidiphtberla  serom 

iB  Wboopiag-coagb.)    Jownal  of  the  American  Med.  Assoc.    16.  Dec.  1899. 
In  9  mit  Serum   behandelten  Fällen   nahmen  Intensität  und  Dauer  des  Lei- 
dens erheblich  ab.    Der  speciüsche  Husten  war  nach   10  Tagen  ganz  verschwun- 
den.   Injicirt  wurden  10  ccm.  emil  mayer. 

139)  J.  A.  Stacky.    Keblkopfcborea  reflectoriscben  Ursprungs  ?on  der  Hase 
aus;  Krankeagescblcbte  eines  Falles.  (Laryngeal  cborea  of  reflez  nasal  origin. 

Report   of  a  case.)     Annais  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology.    August 
1899. 

Nach  einer  Attacke  von  acuter  Rhinitis  stellte  sich  ein  chronischer  spasmo- 
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discher  Husten  ein  [Weshalb:  „Chorea"?  Red.],  der  über  4  Jahre  anhielt.  Es 
wurde  Cocain  applicirt  und  zugleich  mit  der  nasalen  Störung  war  jedesmal  der 
Husten  verschwunden,  solange  als  der  Effect  des  Cocains  anhielt.  Dauernde 
Heilung  wurde  schliesslich  durch  Aetzung  beider  unteren  Muscheln  mittelst 
Chromsäure  erzielt.  bmil  hayer. 

140)  Posthiimag  Mejjes.  Fall  von  Ictas  laryngis.  Momtachr.  f,  Ohrcnh.  etc. 
No.  9.    1899. 

41iähriger  Mann,  starker  Raucher,  mit  geringem  Atherom,  congestionirtem 
Aussehen  und  chronischem  Nasenrachencatarrh.  M.  meint,  dass,  da  Lachen  und 
Husten  die  Anfälle  auslösten,  die  grosse  Reizbarkeit  des  Rachens  als  ursächliches 
Moment  zu  betrachten  sei.  schech. 

141)  Sreste«  Laryilgismns.  (LarjDgismns.)  American  Journal  of  fhe  Medical 
Sciences.    Juli  1899. 

Ein  Larynxkrampf,  der  die  Tracheotomie  oder  dauernde  Intubation  noth- 
wendig  macht  und  auf  Ulcerationen  unterhalb  der  Glottis  zurückgeführt  wird. 

EMIL  HAYER. 

142)  Gangboftier.    Ueber  Sptsmas  glottldis  bei  Tetanie  der  Kinder.   Münchner 

med.   Wochenschr.    No.  44.    1899. 

Von  105  Fällen  von  Stimmritzenkrampf  zeigten  61  =  58  pCt.  manifeste 
Tetanie  (spontane  carpo-pedale  Spasmen  oder  doch  sogenannte  obligate  Latenz- 
symptorae),  während  bei  den  anderen  44Fällen,  also  bei  42  pCt.,  theils  nur  Stei- 
gerung der  mechanischen  Nervenerregbarkeit  in  36pCt.  der  Fälle  constatirt  wurde, 
theils  überhaupt  kein  Zeichen  von  Tetanie  sich  vorfand,  (in  3  =  7pCt.).  G. fand, 
dass  also  circa  94  pCt.  Tetaniesymptome  aufwiesen.  Die  Coincidenz  von  Spasmus 
glottidis  und  Tetanie  ist  die  Regel,  der  Spasmus  glottidis  ohne  Tetanie  die  seltene 
Ausnahme.  Fast  alle  (%  pCt.)  Kinder  mit  Laryngospasmus  waren  rachitisch,  bei 
der  Mehrzahl  fand  sich  ein  guter  Ernährungszustand,  häufig  jedoch  mit  pastösem 
Habitus,  bleicher  Gesichtsfarbe  und  Status  lymphaticus,  und  in  81  pCt.  der  Fälle 
bestanden  gastro-intestinale  Symptome.  Diätetische  Behandlung  allein  hatte  nicht 
immer  günstige  Resultate  zur  Folge,  bessere  zeigten  sich  bei  gleichzeitiger  Phos- 
phorbehandlung. SCHECK. 

143)  y.  Uchermann.  Ein  neuer  (xwelter)  Fall  von  exspiritorlschem  ftinctto- 
nellen  SUmmrltunkrtmpf  (exspir&torlscher  und  rhythmisch  spastlseher  Dys- 
pnoe.)   Fraefikd's  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  9.    p.  468.    1899. 

Der  Fall,  der  bei  einem  73jährigen  Patienten  beobachtet  wurde,  ist  dem 
früher  von  U.  mitgetheilten,  imCentralblattBd.l5,  S.  120  ausführlich  besprochenen 
Falle  analog.  p.  klemperer. 

144)  Seyestre  (Paris).  Ueher  Larynxkr&mpfe,  die  einen  prelongirten  Eingrif 
(Utnbttion  oder  Tracheotomie)  notbwendlg  machen.  (Des  spasmes  da  larynz 
nicessitant  nne  Intervention  prolong^e,  tnbage  on  tracheotomie.)  Sodäe  med. 

des  Hopitaux.     März  1899. 

Die  Pathogenese  der  dauernden  Larynxkrämpfe  muss  gesucht  werden : 
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1.  Im  Vorhandensein  laryngealer  Ulcerationen,  welche  durch  den  Tubus  her- 
vorgerufen werden. 

2.  In  der  Nervosität  des  Individuums. 

Man  muss  die  Intubation  des  öfteren  während  der  ersten  6—8  Tage,  nach 
Bedarf  10—12  Tage  wiederholen.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  soll  man  die  Intuba- 
tion nicht  mehr  ausführen  und  zur  Tracheotomie  schreiten.  Daneben  wird  man 
alle  Mittel  anwenden,  die  den  Krampf  bekämpfen  können,  also  Bromsalze,  Codein, 
Antipyrin,  Chloral,  kalte  Einwickelungen  des  Thorax  etc.  In  den  mit  Broncho- 
pneumonie complicirten  Fällen  giebt  die  Tracheotomie  keineswegs  bessere  Aus- 
sichten, als  die  prolongirte  Intubation.  p^ül  raüqe. 

145)  U.  Ricliardidre.  Ptthogenase  und  Therapie  der  Larynxkr&mpfe,  welche 
eine  proleiigfrte  latubitloii  nothweiidig  michen.  (Pathogönle  et  traltemeat 
des  apasmes  da  larynx  n^cessltaat  rintabation  proleagee.)    Bidletin  mdiL 

Februar  1699. 

In  den  Pariser  Krankenhäusern  ist  es  üblich,  die  Detubation  nach  2  bis 
3  Tagen  auszuführen.  Es  giebt  indessen  eine  Anzahl  von  Kindern,  bei  welchen 
noch  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Larynxkrämpfe  fortbestehen,  so  dass  die  Ent- 
fernung des  Tubus  unmöglich  erscheint.  Die  Ursachen  dieses  Zwischenfalles  sind 
wechselnd : 

a)  in  erster  Linie  ist  das  stete  Vorhandensein  bronchopneumonischer  Läsionen 
zu  nennen; 

b)  Ulcerationen  des  Larynx  unterhalb  der  Glottis,  besonders  an  der  hinteren 
Wand  des  Kingknorpels. 

Die  Krämpfe,  welche  das  Fortdauern  der  Intubation  noth wendig  machen,  sind 
primär  (d.  h.  sie  sind  eine  Continuation  des  Initialkrampfes)  oder  secundär  (sie 
treten  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Detubation  auf).  Die  Prognose  ist  ernst:  von 
21  Kranken  starben  13.  In  therapeutischer  Hinsicht  räth  Verf.,  die  Intubation 
fortzusetzen  und  nur  dann  die  Tracheotomie  auszuführen,  wenn  die  Wieder- 
einführung des  Tubus  nicht  gelingt,  oder  wenn  trotz  der  Intubation  Asphyxie 
besteht.  paul  rauoe. 

146)  Honasay  (Pont-Leroy).  Geschichte  der  hysterischen  Larynxaffectlonen. 
(Hlsterlque  des  maalfestatloas  laryng^es  de  Fhystirle.)    Gazette  nMkale  du 

Centre.    Februar  1899. 

Eine  geschichtliche  Studie  der  verschiedenen  neuropathischen  Stimm- 
störungen seit  den  ältesten  Epidemien  der  Stimmhysterie  bis  auf  die  heutigen 
Einzelfälle,  welche  die  Geduld  des  Arztes  so  sehr  in  Anspruch  nehmen.  Der  Ver- 
fasser schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass  eine  rationelle  Therapie  uns  in  den  Stand 
setzen  wird,  gegen  diese  Krankheit,  deren  nervösen  Ursprung  die  Wissenschaft 
jetzt  sicher  festgestellt  hat,  anzukämpfen.  paul  raüge. 

147)  Touche.  Tahlsche  Laryaxcrlseo  la  Ihren  Beslehaagea  an  anderen  Unter- 
lelhacrlaen.  (Les  crlses  laryngies  tahetlqnes  dana  lenrs  rapperts  avec  lea 
antrea  crlses  viscerales  dn  tabes.)    Fresse  mddicale.    No.  69,   August  1899. 

Ua  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  oft  sich  tabische  Larynxkrisen  mit  Unter- 
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leibskrisen  verbinden,  untersuchte  Verf.  40  Tabiker  und  fand  bei  12  Larynxkrisen, 
die  bei  11  von  verschiedenen  anderweitigen  Unterleibskrisen  begleitet  waren. 

A.  CARTAZ. 

143)   II.  Barger  (Amsterdam).    Recvrrens-Llhmiiiig  und  RecarreBS-Darchschaei- 
dnog.    (RecvrreBS-verlamming  on  rocarrens-doorsDtJdiiig.)    Neä.  Tijdschr.  voor 

Geneesk.    U.    No.  15,    1899, 

Verkürzte  Ausgabe  der  Arbeit  im  Archiv   für  Laryngologie,    Bd.  IX, 

H.  2,  S.  203.  H.  BURGER. 

149)  H.  Kraue.     Zur  Frage  der  Postleasl&hmiing.     Arch.  f.  Amt  u.  Fhysid. 
Physiol.  Abtheilung,    1899, 

K.  kommt  auf  Grund  seiner  neuerdings  vorgenommenen  Versuche,  bei  denen 
er  auf  den  Recurrens  sein  Druckverfahren  anwendet,  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Dass  dasselbe  Immobilisirung  und  Medianstellung  des  Stimmbandes  her- 
vorruft. 

2.  Diese  Medianstellung  ändert  sich  nicht,  wenn  der  dem  Druckverfahren 
unterworfene  Nerv  peripher  durchschnitten  wird. 

3.  Nach  Durchschneidung  und  völliger  Lähmung  des  Laryng.  inf.  nimmt 
das  Stimmband  eine  der  Phonationsstellung  nahe  Position  ein ;  sie  geht  in  eine 
Adductionsstcllung  über,  die  der  Inspirationsstellung  näher  als  der  Phonations- 
stellung gelegen  ist.  sobald  der  M.  cricothyr.  gelähmt  wird. 

4.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  sowie  die  unmittelbare  Beobachtung 
dieses  Muskels  hat  ergeben,  dass  er  ein  automatisch  arbeitender  concomittirender 
Exspirationsmuskel  ist. 

5.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  trotz  völliger  Lähmung  des  Laryng.  inf.  eine 
mit  dem  Exspirationsvorgange  synchrone,  das  Stimmband  der  Mittellinie  nähernde 
Bewegung  stattfindet;  diese  Bewegung  wird  durch  den  M.  cricothyr.  bewirkt. 

6.  Elektrische  Reizung  des  R.  ext.  n.  lar.  sup.,  sowie  des  M.  cricothyr.  nach 
Durchschneidung  des  N.  lar.  inf.  ergiebt  ein  Vorrücken  des  Stimmbandes  bis  zu 
einer  der  Medianlinie  nahe  kommenden  Stellung,  wobei  jedoch  das  Stimmband 
etwas  excavirt  erscheint.  Bei  erhaltenem  N.  lar.  inf.  wird  das  Stimmband  straffer 
in  die  Länge  gezogen  und.  der  Mitte  näher  gebracht. 

7.  Der  N.  lar.  sup.  hat  —  ausgenommen  die  Innervation  des  M.  cricothyr. 
—  mit  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  nichts  zu  schaffen. 

8.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Experiment  auch  einen  Zustand  beginnen- 
der, unvollständiger  Lähmung  des  M.  lar.  inf.  zu  erzeugen  vermag.  Hierbei  ist 
dieAussenbewegung  des  Stimmbandes  behindert,  während  dieAdductionsbewegung 
erhalten  ist. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  giebt  K.  zu,  dass  die  durch  Druck  auf  den 
N.  lar.  inf.  hervorgerufene  Immobilisirung  des  Stimmbandes  keine  Reizcon- 
tractur  ist.  Die  Adductionsstcllung  des  Stirambandes  ruft  bei  Lähmung  des  N. 
lar.  inf.  der  M.  cricothyr.  hervor.  K.  lässt  also  seine  alte  und  neuere  Hypothese 
fallen.  Der  M.  cricothyr.  ist  nach  ihm  ein  wesentlich  exspiratorischer  Muskel;  er 
hilft  das  Stimmband  adduciren.  ^  rosenberü. 


—     249     — 

150)  B.  Prota.  üeber  xwel  F&lle  ▼on  linksseitiger  Kehlkopn&hmaBg  mit  eigen- 
tlittmliolier  Stimmstttrnng.     (8ne  dne  casi  di  emipiegia  laringea  slnistra  con 

Singolare  distnrbo  disfOmiCO.)  Bollet  d.  nialatt.  deWorecchio  etc.  Mai  1898. 
In  den  beiden  mitgetheilten Fällen  von  totaler  linksseitiger  Recurrenslähmung 
wurde  die  Dysphonie  fast  oder  ganz  ausgeglichen,  wenn  die  Patienten  den  Kopf 
nach  rechts  hinüberbeugten.  Verf.  konnte  im  Spiegelbild  beobachten,  dass  bei 
dieser  Kopfstellung  das  gelähmte  linke  Stimmband  etwas  gestreckt  wurde,  so  dass 
das  rechte  während  der  Phonation  im  Stande  war,  es  mit  seinen  Excursionen  zu 
erreichen,  wodurch  die  Stiramstörung  ausgeglichen  wurde.  finder. 

151)  John  Sendziak.     Larynzl&hniang.     (Paralysis  of  tke  iarinx.)   American 

Journal  of  the  Med.  Sciences.    Juli  1899. 

Die  Lähmung  war  hier  durch  vergrösserte  Drüsen  und  nicht  durch  das 
Carcinom  selbst  bedingt,  wie  das  die  Röntgenaufnahme  zeigte.       gmil  mayer. 

152)  G.  T.  Bobs,     Kehlkopfl&hmongen.    (Laryngeal  paralysis.)     Canada  Med. 

Mecord.    Jidi  1899. 

Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen.  emil  mayer. 

153)  6.  Geronst    Die  Möglichkeit  der  Bebaadlang  von  Abdactoren-Läbmoagen 

dnrch  Resection   der  Recnrrentes.      Societa  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma. 

La  Riforma  Medica  Palermo.     6.  Juli  1899. 

In  der  vorigen  Sitzung  demonstrirte  Verf.  einen  Fall  von  Abductorenlähmung, 
bedingt  durch  einen  Nackenstich,  welcher  den  Recurrens  lädirt  hatte.  Im  An- 
schluss  daran  discutirt  er  nun  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  durch  Resection  der 
Recnrrentes  die  Respirationsgefahren,  wie  wir  sie  bei  Posticuslähmungen  vor- 
finden, zu  beseitigen.  Er  glaubt,  dass  diese  Operation  bei  Abductorenlähmungen 
ausgeführt  werden  darf,  wenn  nicht  nur  Erstickungsgefahr  droht,  sondern  ausser- 
dem auch  jede  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  der  Function  ausgeschlossen  ist. 
Die  Operation  ist  leicht  und  würde,  wie  Verf.  glaubt,  die  Stimmbänder  so  weit 
auseinanderbringen,  dass  man  dadurch  jeder  Gefahr  der  Asphyxie  vorbeugen 
könnte.  In  seinem  Falle  ist  der  Abductionsgrad  des  dem  verletzten  Recurrens 
entsprechenden  Stimmbandes  ein  so  hoher,  dass  selbst  wenn  das  andere  Stimm- 
band durch  Lähmung  seines  Abductors  in  complete  Adductionsstellung  geriethe, 
doch  noch  genügend  Luft  eindringen  könnte.  james  donelan. 

154)  Antony.     Zwei  gebeilte  F&lle  von  hysteriscber  Tanbstnmmbeit    (Denx 
cas  de  go^rison  de  sordimatiti  hysteriqne.)    Sodde'  m^dicale  des  Hdpitaux, 

28.  Aprü  1899. 

Demonstration  zweier  mit  Taubstummheit  behafteter  Soldaten,  die  durch 
Elektrisation  geheilt  wurden.  Das  Sprach-  und  Hörvermögen  kehrten  vollständig 
wieder.  a.  cartaz. 

155)  L.  C.  Deane.    Hysterische  Aphasie  bei  einem  Kinde.     (Hysterical  aphasia 

iB  a  Cbild.)    Pacific  Medical  Journnl.    Novetnher  1899. 

Von  Interesse  ist,  dass  Patient  ein  öjähriges  Kind  und  in  Folge  von  Oph- 
thalmia neonatorum  von  Geburt  an  blind  ist.  ^yiL  mayer. 

XVI.  Jahrg.  18 
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156)  J.  Crocq.    Zwei  Fälle  traumatischer  Aphasie,    idtux  cas  d'aphasle  trav- 
matiqoe.) 

Zwei  Fälle  von  Schädeltrauma  mit  motorischer  Aphasie;  bei  dem  einen  Fall 
mit  Verlust  der  willkürlichen  Schrift  und  Paralys.  facial.  inf.  handelte  es  sich  um 
eine  motorische  Rindenaphasie;  bei  dem  zweiten,  welcher  die  Fähigkeit,  seine  Ge- 
danken niederzuschreiben,  beibehielt  und  bei  welchem  keine  Lähmung  vorlag, 
handelte  es  sich  um  eine  hysterische  Aphasie.  Bayer. 

157)  J.  C.  Ghrlsty.     Dysphonie  geheilt  durch  Anwendass   ^^  galvanischen 
Stroms.    (Dysphonia.    Relief  with  the  nse  of  the  galvanic  carrent.)     Ph'äad, 

Medical  Journal.    P.  September  1899. 

Der  Verf.  rühmt  die  Galvanisation  zur  Heilung  aller  Arten  von  Dysphonie. 

EMIL  IIAYEK. 

158)  J.  C.  Ghristy.    Dysphonie.   (Dysphonia.)    Fhüad.  Med.  Journal.    21.  Oct 

1899. 

Verf.  beschreibt  ausführlicher  als  in  einem  früheren  Aufsatz  die  Art,  wie  er 
gegen  diese  Affection  den  constanten  Strom  anwendet.  emil  uaybr. 

159)  Thos.  C.  Minor.    Die  Eintheilnng  der  Stimmen.   (Classification  of  voices.) 

Cincinnati  Lancet-Clmic.    2.  Septetnbcr  1899. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Classificirung  einer  Stimme  nicht  allein  dem 
Gesangslehrer  überlassen  bleiben  soll,  da  in  der  Bestimmung  durch  diesen  nicht 
immer  die  genügende  Garantie  für  die  Entwicklung  und  Erhaltung  der  Stimme 
gegeben  ist.  Der  Stimmarzt  soll  mit  dem  Gesangslehrer  in  diesem  Punkte  zu- 
sammenwirken. EMIL  MAYKR. 

160)  John  W.  Farlow.     Die  amerikanische  Stimme.     (The  amerlcan  voice.) 

Maryland  Med.  Journal.    August  1899. 

Vergleiche  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  21.  Congresses  der 
Amerikanischen  Laryngologischen  Gesellschaft  im  Centralblatt.      emil  mayer. 

161)  Paiilsen  (Kiel).    Untersnchnngen  Qher  die  Tonhöhe  der  Sprache.  Fflüger's 
Archiv.    LXXIV.    1899. 

Der  Tonumfang  liegt  mit  wenigen  Ausnahmen  innerhalb  folgender  Grenzen : 
vom  6. — 14.  Jahre  beim  Declamiren  von  h— a',  a— a',  g—g*',  vom  3.— 20.  Jahre 
beim  gewöhnlichen  Sprechen  bei  weiblichen  Personen  a— fis',  a— e',  g — e',  f — e', 
g — e',  beim  männlichen  Geschlecht  vom  3. — 18.  Jahre  a — fis',  a-— e',  as— e', 
ges— e',  f— e',  e— e',  vom  15.— 20.  Jahre  von  G— e,  F— e,  G— e,  E— e. 

Die  Hauptsprachtöne  liegen  fast  immer  innerhalb  folgender  Grenzen:  vom 
3.-7.  Jahre  ah — e'fis;  vom  8.— 12.  .Jahre  a-^d'e';  vom  13.— 14.  Jahre  a — d'; 
vom  15. — 18.  Jahre  beim  männlichen  fis — d',  beim  weiblichen  Geschlecht  ga — d'; 
vom  19.— 20.  Jahre  G— e',   resp.  a— d'.    Beim  Declamiren  liegt  der  Ton  etwas 

llöher.  A.  ROSENBERQ. 

1 G2)   S.  Sanki.  Theorie  der  Stimmbildong.  (Teoria  postanowki  goloha:)  Peters- 
burg 1900.    4.  Aufl. 

Es  erscheinen  alljährlich  zahlreiche  Broschüren  und  Anleitungen  für  den 
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Gesangsunterricht,  welche  neben  praktischen  Winken  für  den  Unterricht  ohne 
Aasnahme  eine  Excursion  in  das  Gebiet  der  Anatomie  und  Physiologie  sich  er- 
lauben. Demselben  Schema  folgt  auch  das  Büchlein  von  Sanki.  Da  im  Allge- 
meinen zu  Genüge  bekannt  ist,  welche  Blüthen  diese  Literatur  zeitigt,  so  ist  eine 
wissenschaftliche  Kritik  meist  gar  nicht  nöthig.  Wenn  ich  mir  trotzdem  einige 
Bemerkungen  über  das  Büchlein  von  Sanki  nicht  versage,  so  geschieht  es  des- 
halb, weil  dasselbe  sich  etwas  über  dem  allgemeinen  Niveau  hält.  So  finden  wir 
z.  B.  in  dem  Abschnitt  über  die  Registerbildungen  und  über  die  Untersuchung  des 
Larynx  der  Sänger  einige  originelle  und  zutreffende  Bemerkungen;  ein  Zeichen, 
dass  der  Autor  den  Kehlkopfspiegel  zu  handhaben  versteht  und  sich  thatsachlich 
Mühe  gegeben  hat,  dem  Gegenstande,  den  er  behandelt,  näher  zu  treten.  Das- 
selbe kann  man  leider  in  Bezug  auf  die  Athmungsfrage  nicht  sa^en.  Da  tritt  die 
verworrene  Merk  einsehe  Theorie,  gewürzt  mit  eigenen  Zusätzen,  voll  zu  Tage. 
—  Wir  halten  in  der  letzten  Zeit  so  viele  nationale  und  internationale  Congresse 
ab.  Warum  erhebt  sich  die  Pädagogik  der  Gesangskunst  nicht  zu  dieser  Höhe? 
Es  wäre  wirklich  an  der  Zeit,  dass  in  das  durch  die  Reclamesucht  angefaulte  Ge- 
biet ein  frischer  Luftzug  käme.  Dies  könnte  nur  durch  die  Ventilation  der  schwe- 
benden Fragen  von  Seiten  berufener  Fachmänner  und  durch  gemeinsames  Zu- 
sammenwirken wohlgesinnter  Kunstförderer  erzielt  werden.  Dafür  bietet  sich  kaum 
irgendwo  besser  Gelegenheit,  als  in  der  öffentlichen  Discussion  durch  die  Fach- 
männer, p.  HELLAT. 

163)  N.  Tpeg  (Amsterdam).  Der  AtbmuDgstypas  beim  Hanne  und  beim  Weibe 
Im  Insammenbang  mit  Sprach-  und  Sang-Unterricht.  (Het  adembaliagstype 
by  man  es  vronw  in  verband  met  spreek-  en  zangonderricbt.)  Ned.  Tfjdschr. 

vffor  Geyxeesk.    IL    No.  19.    1899. 

Y.  bekämpft  die  Meinung,  dass  der  physiologische  Athmungsmodus  beim 
Manne  abdominal,  beim  Weibe  costal  sein  sollte.  Er  führt  im  Gegentheil  aus, 
dass  bei  beiden  Geschlechtem  die  normale  Respiration  eine  costo-abdominale  ist. 
Dass  auch  bei  der  willkürlichen  costalen  Athmung  das  Zwerchfell  herabsteigt, 
haben  ihn  radioscopische  Versuche  gelehrt.  Er  bekämpft  die  Meinung,  dass  die 
Bauchathmung  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
ausüben  sollte  und  führt  im  Gegentheil  aus,  dass  die  costo-abdominale  Respira- 
tion einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Circulation  sowohl,  wie  auf  die  Peristaltik 
ausübt. 

Das  systematische  Erlernen  dieser  natürlichen  Athmungsweise  ist  namentlich 
für  Redner  und  Sänger  von  grösster  Nützlichkeit.  Dieselbe  hat  auch  den  Vor- 
theil,  dass  mit  ihr  die  vielgewünschte  niedrige  Kehlkopfstellung  erhalten  wird. 
Bei  der  Uebung  dieser  Athmungsweise  sind  Stossübungen  (schnelle  Zwerchfell- 
Btösse)  sehr  nützlich.  h.  burger, 

164)  Breltnng  (Coburg).    Ueber  phonograpbiscbe  Stimmprttfting.    Monatschr.  f. 

OhrenheUk.  etc.     No.  12.    1899. 

Durch  eingehende  Versuche  kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass  bei  den  jetzt 
bei  dem  Phonographen  in  An\V(3ndung  kommenden  Walzen  für  die  Pathologie  der 

18* 
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Stimme  nichts  erwartet  werden  kann.  Die  Prägnanz  der  Wiedergate  stieg  je  nach 
dem  Metallgehalt  der  Stimme;  Stimmen,  welche  gute  phonographische  Bilder 
geben,  gestatten  auch  eine  günstige  Prognose.  Deshalb  wird  der  Phonograph 
künftig  bei  der  Beurtheilung  von  Sängern,  Lehrern  nnd  Geistlichen  eine  Rolle 
spielen,  aber  auch  bei  Kranken,  die  in  Behandlung  treten,  ferner  bei  Verbrechern. 

SCHECH. 

165)  Bonsselot.  Praktische  Yerwerthnng  der  EzperlmenUlantersiicIiaiig  der 
Phonation.  (Practical  appUoation  of  ezperimental  phonetics.)  Journal  of  fke 
Ämeric,  Med.  Association.    23.  September  1899. 

Die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs  werden  durch  einen  ein- 
fachen Apparat,  den  der  Patient  in  den  Mund  nimmt,  registrirt.  Der  Patient  kann 
auf  diese  Weise  controliren,  worin  seine  Bewegungen  von  der  Norm  abweichen, 
und  er  lernt  leicht  durch  Uebungen,  seine  Fehler  zu  corrigiren.  Diese  Methode 
ist  zur  Ueberwindung  von  Sprachfehlern,  Stottern,  Stimmbandparesen  etc.  über- 
aus wirksam.  emil  maykr. 

166)  Heldenbergh«  Beitrag  zum  Stndinm  der  Function  der  Sprache  nnd  Me- 
thode der  Heneniehong  der  Sprache  der  Aphasiker.  (Gontrlbntion  k  l'etade 
de  la  fonction  dn  langage  et  methode  de  reidncation  de  la  parole  chei  les 

aphasiqnes.)    La  Belgique  Med.    No.  12.    1899. 

Neurologische  Studie  mit  Anleitung  zur  Behandlung  von  Aphasikern  behufs 
Wiedererlernung  des  Sprechens,  von  Agraphikern  zur  Wiedererlernung  gewisser- 
maassen  der  Schrift,  gerade  so  wie  es  Fränkel  und  Leyden  gelungen  sei, 
Ataxiekranken  das  Coordinationsbild  des  Ganges  wieder  beizubringen  und  Hemi- 
plegikern  sich  ihrer  paralysirten  Glieder  wieder  regelmässig  zu  bedienen. 

BAYER. 

167)  0.  Hudson  Makuen.  Der  Werth  der  Hnskelfthnngea  hei  der  Behandlung 
Tocaler  Defecte.     (Yaiue  of  muacle  training  in  treatment  of  focal  defoets.) 

Journal  of  Aynerican  Med.  Assoc.    7.  October  1899. 

Vergleiche  die  Verhandlungen  der  50.  Jahresversammlung  der  American 
Medical  Association  (Section   für  Laryngologie   und   Otologie)   vom  Juni  1899. 

EMIL  MAYER. 

ICS)  Edwin  Flnchon*  Die  Bete  noire  der  Sänger.  (The  B6te-noire  of  the  Toca- 
list.)     Laryngoscope.    Juli  1899. 

Hinweis  auf  die  Heiserkeit  und  ihre  Ursachen.  emil  maybr. 

1G9)  Ley.  Ueher  Sprachstörungen  und  ihre  Eraiehungstherapie.  (Des  trouhles 
de  la  parole  et  de  leur  thtoapentique  educative.)    AnnaUs  de  la  Soc.  Med. 

Chir.  d^Anvers.    Februar  1899. 

Der  Autor  bespricht  zuvörderst  die  Sprachstörungen  bei  Idioten  und  Geistes- 
schwachen und  geht  dann  über  zu  solchen  bei 

1.  Taubstummen, 

2.  Sprachlosen,  nicht  Tauben, 
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3.  Stotterern  und 

4.  solchen  mit  falscher  Aussprache. 

Er  geht  dann  auf  die  Heilmethoden  ein  und  knüpft  daran  die  Beobachtung 
von  2  Kindern,  von  denen  der  eine  Fall  einen  5jährigen  Knaben  mit  vollständiger 
Sprachlosigkeit  bei  erhaltenem  Gehör  betrifft,  der  andere  einen  7jährigen  Jungen 
mit  falscher  Aussprache;  statt  s  spricht  er  seh  und  statt  g  und  k,  t  und  z  aus. 
Vollständige  Heilung. 

Vorstellung  derselben  in  der  Sitzung  der  Antwerpener  Med.  Chir.  Gesell- 
schaft, Sitzung  vom  Februar  1899.  bayer. 

170)  G.  Hndson  Maknen.     Drei  F&Uo  von  Sprichfeblar.     (Three  cues  of  de- 

fectlvo  Speech.)    Fhüad.  Medical  J<mmal.    2.  Deceniber  1899, 

Die  primäre  Ursache  der  Sprachstörung  bildeten  adenoide  Wucherungen. 
Nach  Entfernung  derselben  wurden  Sprachübungen  eingerichtet,    ehil  mayer. 

171)  6.  Hudson  Maknen.  Bericht  Qber  einen  Fall  von  Sprachdefect  Infolge  tod 
gewissen  StOrnngen  der  Hirnfiinction.  (Report  of  a  case  in  whlch  defective 
Speech  resnlts  in  some  interesting  derangements  of  cerebral  ftinctlons.)  Phü. 

Med,  Journal.    16.  Decemha*  1899. 

Verf.  demonstrirt  einen  Fall  von  Sprachdefect,  welchen  er  zur  Wortblindheit 
rechnet.  Er  giebt  an,  dass  nur  zwei  ähnliche  Fälle  bis  jetzt  beschrieben  worden 
sind.  M.'s  Patient  litt  in  der  Kindheit  an  Convulsionen.  Den  gegenwärtigen 
Zustand  hält  Verf.  für  secundär.  Derselbe  soll  von  gewissen  Störungen  des  moto- 
rischen Tractus  abhängen,  welche  unter  anderem  auch  die  Entwickelung  einer 
normalen  Sprache  unmöglich  machten.  Patient  wurde  mit  speciellen  Sprach- 
übungen behandelt.  Obwohl  dieselben  erst  wenige  W^ochen  fortgesetzt  sind,  haben 
sie  bereits  eine  überraschende  Besserung  zu  Wege  gebracht.  emil  maybr. 

172)  Hanse  (Berlin).    Bericht  Aber  die  in  der  Neamann'schen  FoUklinlk  1898/99 

bebandeltOD  Sprachstörnngen.     Med.-pädag.  Mmuitaschr.  f.  d.  gea.  Sprachheilk. 

Deceniber  1899. 

Unter  den  41  sprachkranken  Kindern  waren  11  Stotterer,  12  Stammler,  3  mit 
Stottern  und  Stammeln,  13  mit  Aphasie,  2  mit  Näseln.'^  Unter  den  Stotterern 
war  nur  1  Kind  mit  adenoiden  Vegetationen,  ebenso  bei  den  Stammlern.  Auf- 
fällig ist  die  hohe  Zahl  der  an  Aphasie  leidenden  Kinder,  in  diese  Gruppe  sind 
die  Fälle  mit  verspäteter  Sprachentwickelung  und  Hörstummheit  gerechnet. 

SEIFERT. 

173)  Wl«  Oltnszewski.  Die  onvollkommene  psychische  Entwickeinng  nnd  ihre 
Beslehnng  xa  Torschiedenen  Categorien  der  Sprachanomalien.  (HiedoroswöJ 
psychicxny  i  Jego  stosunek  do  rOznych  kategoryi  ibocxen  mowy.)    Gazeta  k- 

hirska.    No.  43,  44,  45.    1899. 

Die  unvollkommene  psychische  Entwickelung  soll  nac-h  Verf.  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Sprachanomalien  spielen.  Verf.  analysirt  speciell  ver- 
schiedene diesbezügliche  Veränderungen  und  bespricht  ihre  Pathogenese  und  die 
Grundzüge  ihrer  Behandlung. 
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Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Referate;  bemerkt  sei  nur,  dass  von 
1260  Fällen  von  verschiedenen  Sprachanomalien  nach  Verf. 's  Ansicht  158  mit 
unvollkommener  psychischer  Entwickelung  in  Zusammenhang  standen. 

V.  S0K0L0W8KI. 

174)   WL  Oltaszewski.    Siebenter  Beitrag  xar  Lehre  you  den  Sprachnnomalien. 
(YII  prxyesynek  do  nanki  o  zbocxeniacb  mowy.)     Medycyna,    No.  46^  47. 

1899. 

Vom  1.  Juli  1898  bis  1.  Juli  1899  wurden  in  der  Anstalt  des  Verf.  196  Fälle 
von  verschiedenen  Sprach  an  omalien  beobachtet,  darunter  53  Falle  von  Aphasie, 
41  von  Stammeln,  4  von  nasaler  Sprache  und  98  von  Stottern. 

Bei  dem  grösseren  Theil  der  Fälle  soll  die  Behandlung  ein  günstiges  Re- 
sultat erzielt  haben.  v.  sokolowski. 


f.    Schilddrüse. 

175)  H.  Kttttner.  Strnma  syphilitica.  Aus  der  Tübinger  Chirurg.  KÜnik  von 
Prof.  V.  Bruns.     Beitr.  z.  klin.  Chii*urgie.     XXII.     1898. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  seit  der  Jugend  vorhandene  Struma  in  letzter 
Zeit  schneller  gewachsen  und  hatte  Schmerzen.  Athembeschwerden  und  eine  Re- 
currensparese verursacht;  da  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  angeschwollen 
waren,  nahm  man  anfänglich  eine  maligne  Struma  an. 

In  dem  zweiten  Falle  bestanden  schon  längere  Zeit  Athembeschwerden,  die 
vor  1  Jahre  hochgradige,  aber  nach  einigen  Wochen  vorübergehende  Athemnoth 
verursacht  hatte,  die  sich  nunmehr  wiederholte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  fibröse,  im  zweiten  um  die  gum- 
möse Form. 

Weiterhin  bespricht  K.  die  Erscheinungen,  die  die  Syphilis  in  ihrer  Früh- 
periode und  in  den  späteren  Stadien  resp.  als  hereditäre  Lues  hervorrufen  kann. 

A.  ROSENBERG. 

176)  Fotier.    Prim&res  Lebercarcinom  nnd  Kropf.     (Caneer  primltlf  da  feie  et 

gottre.)     Society  a^mtomique.     7,  Juli  1899. 

Verf.  demonstrirt  Präparate  von  einem  Krebsknoten  der  Leber.  Der  Fall  war 
mit  einem  hämorrhagischen  Kropf  combinirt.  Es  fragt  sich,  ob  das  primäre  Neo- 
plasma nicht  in  der  Schilddrüse  sass  und  die  Leberknoten  auf  metastatischem 
Wege  entstanden  sind.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  jedoch,  dass  der 
Schilddrüsentumor  nicht  carcinoraatös  ist,  während  die  Leberknoton  ein  trabe- 
culäres  Epitheliom  darstellen.  Es  handelt  sich  demnach  um  ein  primäres  Leber- 
carcinom. PAUL  RAÜGE. 

177)  A.  £•  Barker.  PaplUöses  Oarclnom  der  SebUddrflse.  (Papllllferons  Carci- 
noma Of  tbyrold  gland.)  Trans.  Fath.  Soc.  Lmidon.  1899.  Bmtish  MedicaX 
Journal.    21.  Januar  1899. 

Weiterer  Bericht  über  einen  bereits    früher  in  der  Path.  Soc.  Trans,  mitge- 
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theilten  und  in  dieser  Zeitung  beschriebenen  Fall.  Die  Krankheilsdauor  belief  sich 
insgesammt  auf  18  Jahre,  während  dieser  Zeit  musste  das  recidivirende  Gewächs 
am  Halse  wiederholt  operirt  werden.  Im  August  1898  bildete  sich  an  der  linken 
Halsseite  ein  ausgedehntes  Hämatom,  welches  den  Exitus  durch  Erstickung  her- 
beiführte. Die  Quelle  dieses  Hämatoms  lag  wahrscheinlich  in  einigen  Zotten  oder 
intracystischen  Fortsätzen,  welche  bei  der  letzten  partiellen  Entfernung  des  Tu- 
mors in  der  Umgebung  des  Larynx  zurückgelassen  waren.  waggett. 

178)  J.  C^omez  OxanHa  (Madrid).    Die  Sterblichkeit  sach  der  Thyreidectemie. 
.  (La  mortalidad  despaei  de  la  tireideotomia.)    La  Oto-Rino-Lanngol.  Espan, 

No.  15,    1899. 

Verf.  stellte  Versuche  an  Hunden  an  und  gelangt  zum  Schluss,  dass  nach 
vollständiger  Exstirpation  der  Schilddrüse  der  Tod  gewöhnlich  in  dem  Zeitraum 
von  2  Monaten  eintritt.  h,  botet. 

179)  Habille  (Reims).  Ueber  die  Wirkong  des  Arseniks  gegeo  die  Schldlicb- 
keitea  der  Thyreoidiabehaadlvag.    Die  Heilkunde,    Heft  9.    1899. 

M.  empfiehlt  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Erfahrungen  zur  Ver- 
hütung schädlicher  Thyreoidwirkungen  die  gleichzeitige  Anwendung  eines  Arsen- 
präparates.  chiari. 

180)  JanBin  (Cbexbres).  Gonstitationeller  Jodismas,  Tbyroidismas  aad  Basedow 
Qodlsme  constitatioanel,  tbyroidisme  et  maladie  de  Basedow.)  Bevue  med. 
Siiisae  romande.    H.  (S.    1899. 

Verf.  setzt  in  einer  lebhaften  Meditation  die  drei  genannten  Begriffe  ausein- 
ander und  legt  ihre  nahe  Verwandtschaft  dar.  Unter  Jodisme  constitutionnel  ver- 
steht er  nicht  die  acute  oder  chronische  Jodintoxication  mit  ihren  bekannten  Sym- 
ptomen, sondern  den  latenten  Thyroidismus,  wie  er  namentlich  in  Gegenden  des 
endemischen  Kropfes  häufig  vorkommt.  Dieser  Zustand,  welchen  er  auch  als  den- 
jenigen der  „desöquilibr^s  de  la  thyroide"  bezeichnet,  charakterisirt  sich  durch 
Nervosität,  Herzklopfen,  Magerkeit,  Hungergefühl,  bei  geringer  oder  stärkerer  Ver- 
änderung der  Schilddrüse.  Bei  solchen  Individuen  kann  jede,  selbst  die  mini- 
malste Jo^behandlung  in  kurzer  Zeit  das  vollständige  Bild  des  Thyroidismus, 
selbst  mit  Exophthalmus ,  typischem  Basedow  hervorbringen.  Es  ist  klar,  dass 
hier  nicht  die  Jod  Wirkung,  sondern  die  auf  veränderter  Function  der  Schilddrüse 
gegründete  Constitution  des  Individuums  das  Wesentliche  ist.  Verf.  führt  5  theils 
selbst  beobachtete  typische  Fälle  dieser  Art  auf.  Bekanntlich  ruft  auch  der  Ge- 
nuss  der  Sohilddrüsenpräparate  bei  Manchen  ähnliche  Erscheinungen  des  Con- 
stitution eilen  Jodismus  und  Thyroidismus  hervor. 

Am  Schluss  führt  Verf.  die  physiologischen  Theorien  Cyon's  (xVrchiv  für 
Physiologie  1898)  von  der  regulirenden  Bedeutung  des  Thyrojodins  (Baumann) 
auf  die  antagonistischen  Herznerven,  und  von  der  antitoxischen  Wirkung  des 
Natrium  phosphoricum  gegen  das  Jod  u.  s.  w.  an.  joijquikre. 

181)  YeBlin  et  Leroy  (Evreux).  Basedow'scher  Symptomencaaiplex  bei  eiaem 
Krepfkraakea  aaftretead ;  Heiiaag  darcbi  Electricit&t.  (Sy adrome  gottre  ezoph- 
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talmiqae  sarfenne  ches  on  gottrenx.    Gaeriioi  pir  ralectrlclU.)    Presse  med. 

Juni  1899. 

Unter  demEinfluss  grosser  Anstrengungen  stellten  sich  bei  dem  kropfkranken 
Patienten  Symptome  des  Morbus  Basedowii  ein.  Die  electrische  und  hydrothera- 
peutische Behandlung  führte  in  drei  Monaten  eine  erhebliche  Besserung  und  nach 
eineni  Recidiv  totale  Genesung  herbei,  die  9  Monate  anhält.  Der  ursprüngliche 
Kropf  blieb  bestehen.  p^ul  rauge. 

182)  Maurice  Fanre  (Paris).  Ein  mit  Hyzoedem  combinirter  tSdtlteh  yerlanfea- 
der  Fall  ▼on  Basedow'scher  Krankheit.  (Une  obserTatlon  de  maladie  de  Ba- 
sedow mortelie  aveo  coexietence  de  myzoedöme.)    Fresse  med.  23.  September 

1899. 

Das  Zusammentreffen  beider  Erkrankungen  ist  selten.  Es  existiren  im  Ganzen 
11  Fälle,  die  sich  folgend ermassen  eintheilen  lassen: 

1.  Fälle,  in  denen  sich  die  Basedow'schen  Symptome  im  Verlauf  des  Myx- 
ödems entwickelten. 

2.  Fälle,  bei  denen  die  myxödematösen  Symptome  im  Verlauf  der  Basedow- 
schen Krankheit  erschienen. 

3.  Fälle,  bei  denen  die  Basedow 'sehen  und  die  myxödematösen  Symptome 
sich  gleichzeitig  entwickelten  und 

4.  Fälle  mit  wenig  charakteristischen  Symptomen  (accidents  frustes),  die 
nicht  ganz  dem  Bilde  beider  Affectionen  entsprachen. 

Bekanntlich  führen  manche  Autoren  das  Myxödem  auf  einen  Mangel,  die 
Basedow'sche  Krankheit  dagegen  auf  einen  Ueberschuss  an  Secreten  der  Thy- 
reoidea zurück.  Es  ist  also  nicht  abzusehen,  wie  diese  beiden  einander  entgegen- 
gesetzten Leiden  gleichzeitig  bestehen  können.  Diese  Autoren  haben  denn  auch 
Beobachtungen  von  der  Art  der  von  F.  mitgetheilten,  angezweifelt.  Sie  nehmen 
an,  dass  die  beiden  Krankheiten  nicht  gleichzeitig  bestehen,  sondern  nur  auf  ein- 
ander folgen  können. 

F. 's  Fall  aber  bietet  nach  dieser  Richtung  nicht  den  geringsten  Zweifel  und 
er  verdiente  deshalb  auch  publicirt  zu  werden.  paül  rauge. 

183)  P.  Gonrmont  (Lyon).  Behandlnng  der  Basedow'schen  Krankheit.  (Traite* 
ment  dn  gottre  exophtalmiqne.)     Soc.  d.  Sciences  med.  de  Lyon.    Juli  1899. 

Es  handelt  sich  um  eine  frühere  Hysterica,  die  nach  Dehnung  des  Sym- 
pathicusstammes  eine  recht  bedeutende  Besserung  der  Basedow' sehen  Krankheit 
erfuhr.  Ausser  dem  vollständigen  Symptomencomplex  des  genannten  Leidens 
zeigte  die  Pat.  trophische  Störungen  beider  ünterextremitäten  in  Form  zweier 
symmetrischer  indurirter  Plaques,  die  nicht  schmerzhaft  und  von  scleroderma- 
tischem  Aussehen  waren.  paül  rauge. 

184)  Francois  Franck  (Paris).  Physiologischer  Beitrag  xar  Frage  der  87m- 
pathicas-Resectlon  am  Menschen  bei  Basedow'scher  Krankheit.  (Introdnction 
physiologiqne  *  la  qnestion  de  la  sympathicotomie  chez  rhomme  dans  la  ma- 
ladie de  Basedow.)     Äcad6nie  de  Med.    23.  Mai  1899. 

Um  den  Klinikern  Indicationen  zu  geben,  an  die   sie   sich   halten    können. 
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giebt  Verf.,  gestützt  iiuf  die  bekannton  Thatsacben  wie  auf  seine  eigenen  Unter- 
suchungen, einen  übersichtlichen  Bericht  über  die  Wirkungen,  welche  die  Aus- 
schaltung des  Halssympathicus  auf  die  Circulation  der  Thyreoidea,  auf  das  Auge, 
das  Herz  und  Gehirn  ausübt. 

I.  Der  Halssympathicus  ist  der  Vorschieber  des  Augapfels  und  zwar  durch 
die  Thätigkeit  des  Müll  er 'sehen  Muskels,  und  nicht  durch  eine  vasodilatatorische 
Wirkung,  die  keinesfalls  erwiesen  ist.  Die  Resection  desselben  vermindert  also 
den  Exophthalmus  oder  beseitigt  ihn  vollständig. 

IL  Der  Sympathicus  wirkt  auf  die  intra-oculäre  Circulation  als  Constrictor 
and  Dilatator  zugleich.  Seine  Resection  verringert  die  intra-oculäre  Spannung, 
daher  die  nützliche  Wirkung  beim  Glaukom. 

III.  Er  wirkt  als  Vasoconstrictor  der  Schilddrüse.  Seine  Resection  kann 
also  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  die  active  Congestion  durch  eine  para- 
lytische Gefässerweiterung  nur  noch  vermehren. 

IV.  Nichts  beweist  einen  excito-secretorischen  Einfluss  des  Sympathicus  auf 
die  Thyreoidea. 

V.  Der  Sympathicus  ist  ein  Vasoconstrictor  des  Gehirns.  Eine  Resection 
desselben  kann  daher  den  cerebralen  Blutlauf  vermehren,  ist  also  umsomehr  als 
vortheilhaft  anzusehen,  wenn  man  die  freilich  noch  sehr  discutable  Theorie  von 
der  Himanämie  zulässt. 

VI.  Der  Halssympathicus  wirkt  nicht  direct  auf  die  Gefässe  des  Pons  und 
der  MeduUa. 

VII.  Die  herzbeschleunigenden  Sympathicusfasem  werden  nur  zum  geringen 
Theil  vom  Halssympathicus  geliefert.  Die  Mehrzahl  entspringt  aus  der  thoracalen 
Portion.  Die  Ausschaltung  wäre  demnach  nur  durch  totale  Resection  eine  voll- 
stand ige. 

VIII.  Der  sympathische  Apparat  ist  mit  Sensibilität  begabt  und  leitet  nach 
dem  Bulbus  und  Cervicodorsalmark  durch  centripetale  Fasern  die  Erregungen, 
welche  vom  Herzen  und  der  Aorta  ausgehen.  Es  ist  logisch,  anzunehmen,  dass 
die  Resection  des  Sympathicus  wenigstens  soviel  bewirkt,  dass  sie  sowohl  die 
üebertragung  anormaler  Erregungen  cardio-aortischen  Ursprungs  auf  die  Centren, 
als  auch  die  centrifugalen  Einflüsse  auf  die  Schilddrüse,  das  Gehirn  und  Herz 
unterdruckt.  paul  RAUGfe. 

g.    Oesophagus. 

185)  Depage.    Oesophagosdivertikel.     (Divortl€iiliiiii  de  Toosophage.)     La  Cli- 

nique.    No.  13.    1899.    Joum.  MM.  de  Bnixeües.    No.  12.    1899. 

70jährige  Dame,  seit  20  Jahren  von  dem  Uebel  behaftet,  kann  seit  8  Tagen 
gar  nicht  mehr  schlucken.    D.  machte  die  Operation  mit  Erfolg. 

Das  Divertikel  ist  mehr  ein  Pharynx-  als  ein  Oesophagusdivertikel. 

BAYER. 

186)  Schwalbe.     Ueber   ein    Pnlsionsdivertikel.    Münchner  med.  Wochenschrift. 
No.  44.    1899. 

Mittheilung  eines  Falles   mit  Bemerkungen   über  die  Diagnose,  Aetiologie 
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und  Therapie.  Der  wechselnde  Sondenbefiind  ist  ein  Hauptkennzeichen  der  Di- 
vertikel; der  betr.  Kranke  zeigte  als  erstes  Symptom  das  Ausspeien  von  ange- 
sammeltem Speichel.  Das  Divertikel  lag  oberhalb  des  Ringknorpels,  was  auch 
durch  die  Radiogiaphie  bestätigt  wurde,  lladicalheilung  ist  nur  durch  die  Ope- 
ration zu  erzielen,  doch  giebt  auch  die  methodische  Sondirung  in  Folge  der  mora- 
lischen Einwirkung  gute  Erfolge.  schech. 

187)  Anna  Moesta  (Neidenburg).    Ueber  ein  Palsionsdivertikel  des  Oesophapis. 

Aus  dem  pathol.  Institut.     Züricher  Dissertat.     Zürich  bei  Orell  Füssli.     1899. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Aetiologie  der  Pulsionsdivertikel  gegenüber  der 
Einfachheit  bei  den  Tractionsdivertikeln  eine  noch  umstrittene  sei.  Nach  dem 
Befund  bei  seinen  Fällen  neigt  er  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um 
traumatische,  als  um  congenitale  Entstehung  handle,  wofür  auch  die  ausschliess- 
liche Localisation  an  der  Hinterwand  des  Uebergangstheiles  des  Pharynx  in  den 
Oesophagus  spreche.  Die  beiden  Anschauungen  lassen  sich  wohl  leicht  vereinigen, 
d.  h.  die  congenitale  Anlage  als  eine  starke  Prädisposition  bei  selbst  ziemlich  ge- 
ringfügigen Traumen,  wie  durch  Erbrechen  u.  a.  m.  Der  vorliegende  Fall  wurde 
bei  der  Section  eines  Verunglückten  zufällig  entdeckt,  und  die  Nachforschung  bei 
den  Vorwandten  ergab,  dass  diese  Divertikel  im  Leben  nie  Symptome  gemacht 
hatten.  Es  war  an  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre,  etwas  nach  links  gerichtet, 
eine  haselnussgrosse,  circumscripte  Ausbuchtung  von  1Y2^"^  Tiefe.  Der  fast 
kreisrunde  Eingang  war  1  Y2~^  ^'^  breit,  die  Wand  des  Sackes  2  mm  dick.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Musculatur  des  Oesophagus  sich 
nicht  in  den  Sack  erstreckte,  wohl  aber  das  perimusculäre  Bindegewebe,  welches 
sich  mit  dem  submucösen  Bindegewebe  zu  einer  breiten  Schicht  vereinigte,  und 
hierdurch  wird  Verf.  für  seinen  Fall  von  der  rein  congenitalen  Aetiologie  über- 
zeugt,  welche  Auffassung  er   für  alle   Pulsionsdivertikel  annehmen   zu   dürfen 

glaubt.  JONQUIERE. 

188)  Segond  (Paris).    Fremdkörper  im  Oesephagns.    (Corps  strenger  de  roeso- 

phage.)     Sociäe  de  Chirurgie.     26,  Jidi  1899. 

Ein  Stück  von  einem  Gebiss  wurde  nach  der  Röntgenaufnahme  durch  die 
äussere  Oesophagotomie  beseitigt. 

S.  hält  dieses  Verfahren  für  das  einzig  richtige,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
irreguläre  und  spitze  Fremdkörper  zu  entfernen,  die  beim  Extrahiren  auf  natür- 
lichem W^ege  eine  Läsion  des  Oesophagus  hervorbringen  können. 

Lucas- Champion niere  sagt,  dass  er  in  einem  analogen  Falle  durch  die 
Röntgenuntersuchung  zu  keinem  positiven  Ergebniss  gelangen  konnte.  Er  stimmt 
der  Ansicht  des  Vorredners  bei  hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  des  Graefe 'sehen 
Instruments  und  erinnert  an  den  Fall  von  ßroca,  welcher  beim  Extrahiren  eines 
Knochens  aus  dem  Oesophagus  die  Carotis  öffnete,  so  dass  Patient  unter  seinen 
Händen  verblutete. 

Reclus  ist  der  Meinung,  dass  man  vor  Ausführung  der  Oesophagotomie 
das  Graefe'sche  Instrument  versuchen  darf. 

Poirier  lässl  den  Gebrauch  des  Instrumentes   zu    für  runde  Körper  und 
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selbst  zur  Ilerausbolung  eines  Gebisses,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  man, 
falls  der  Fremdkörper  sich  festkeilt,  nicht  ziehen  darf,  sondern  sofort  die  äussere 
Oesophagotomie  ausführt. 

Kirmisson  ersetzt  das  Graefe'sche  Instrument  durch  ein  eigens  con- 
struirtes,  welches  viel  weniger  voluminös  ist.  paul  rauge. 

189)  G.  A.  Sjme  (Melbourne  Victoria).  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagas,  die  den  Werth  der  Röntgenstrahlen  aU  diagnostisches  Mittel  nnd  den 
de)  electrlschen  MQnzenflngers  snm  Entfernen  derselben  erweisen.  (Two  cases 
of  forelgn  body  in  the  oesophagns,  showing  the  valne  of  the  X  rays  as  a 
means  of  diagnosis  and  of  the  electric  coln-cateber  for  their  remo?al.)  Inter- 
colonial  Med.  Journal.     Augtist  1S99. 

Die  beiden  Fälle  betrafen  Knaben  im  Alter  von  11  und  7  Jahren.  Die  im 
Oesophagus  befindlichen  Fremdkörper  (Penny  und  Knopf)  waren  deutlich  auf  der 
Röntgenplatte  zu  sehen.  Der  elektrische  Münzenfänger  ist  so  construirt,  dass  er 
bei  Berührung  mit  einem  metallischen  Gegenstande  die  Glocke  zum  Läuten  bringt 
und  auf  diese  Weise  das  Entfernen  desselben  erleichtert.  ^,  x.  brady. 

190)  Phocae.  Fremdkörper  im  Oesophagns  bei  einem  Kinde.  (Corps  itrangers 
de  i'oesophage  cbex  Tenfant.)    Nord  M^dical    1.  October  1899. 

Der  Fall  betrifft  ein  Tjähriges  Kind,  das  ein  Geldstück  (10  Centimes)  ver- 
schluckt hatte.  Der  intensive  Schmerz  verschwand  nach  wenigen  Minuten;  dann 
traten  Schluckbeschwerden  ein.  Das  Röntgenbild  zeigte,  dass  das  Geldstück  in 
der  Höhe  des  Proc.  ensiformi^  gelegen  w^ar.  Es  wurde  ohne  Schwierigkeit  mit 
dem  Kirmisson 'sehen  Instrument  herausgeholt.  Verf.  warnt  vor  Anwendung  des 
Gräfe 'sehen  Instruments.  a.  cautaz. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  D.  Braden  Kjle.    Lehrbnch  der  Nasen-  nnd  Htlskrnnklieiten.    (A  text- 
book  of  diseases  of  the  nose  and  thront.)     Verlag  von  W.  B.  Saunders. 

Philadelphia  1899. 

Verf.  hat,  soweit  dies  möglich  ist,  die  einzelnen  Erkrankungen  nach  ihren 
pathologischen  Erscheinungen  gruppirt.  Die  lithographischen  Tafeln  und  Ori- 
ginalabbildungen, die  das  Werk  enthält,  sind  nach  Präparaten  verfertigt,  die 
Verf.  in  seinem  eigenen  Laboratorium  gemacht  hat.  Die  Zeichnungen  stammen 
von  Fällen  her,  die  er  selbst  in  Beobachtung  hatte. 

Fin  kurzes,  aber  werth  volles  Kapitel,  betitelt  „Larynxoperationen'*,  ist  von 
W.  W.  Keen  bearbeitet  worden. 

Das  Buch  ist  nach  vielen  Richtungen  empfehlenswerth,  denn  es  ist  metho- 
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disch  in  der  Einleitung,  Tolllcommen  in  der  Beschreibung  und  glatt  im  Ausdruck, 
Im  therapeutischen  Theil  ßnden  wir  eine  genaue  Anweisung  zur  Handhabung  der 
angeführten  Mittel. 

Ein  Buch  wie  dieses  wendet  sich  an  einen  möglichst  grossen  Leserkreis; 
deshalb  erscheint  es  nicht  gerechtfertigt,  Behandlungsmethoden  zu  übergehen, 
welche  in  den  Händen  vieler  Autoren  Gutes  geleistet  haben.  Selbst  dann  ist  hier- 
für noch  kein  Grund  vorhanden,  wenn  Verf.  diese  Methoden  selbst  nicht  rühmen 
kann.  Wir  finden  z.  B.  nicht  erwähnt  die  Punctur  der  unteren  Muschel  bei  hyper- 
trophischen Zuständen,  ferner  die  Asch 'sehe  Operation  bei  Deviation  des  Septums. 
Diese  Versäumnisse  sollten  in  eventuellen  späteren  Auflagen  nachgeholt  werden. 

Die  Ausführung  des  Werkes  zeugt  von  peinlichster  Sorgfalt  und  Gründlich- 
keit und  verräth  eine  nicht  unbedeutende  persönliche  Erfahrung. 

Die  ungewöhnlich  guten  Illustrationen,  die  Klarheit  des  Textes  und  ein  er- 
schöpfendes Register  machen  das  Buch  besonders  werthvoll.  Der  Verf.  hat  ohne 
Zweifel  unsere  Literatur  um  ein  gutes  Werk  bereichert.  Emil  Mayer. 


b)  Gornelins  Godfrey  Coakley,  A.  M.,  M.  D.     Handbacb  der  Nasen-  iid 
Halskrankhelten.  (A  mannal  of  diseases  of  nose  and  tbroat)  Verlag  von 

Lea  Brothers  &  Co.    New  York  u.  Philadelphia.    1899. 

In  diesem  kaum  500  Seiten  starken  Buch,  welches  für  Studirende  und  Prak- 
tiker bestimmt  ist,  hat  Verf.  aus  der  Fülle  der  medicmellen  nnd  operativen  Maass- 
nahmen  nur  diejenigen  herausgewählt  und  in  eingehendster  Weise  beschrieben, 
welche  ihm  als  die  besten  erscheinen.  So  werden  z.  B.  im  Abschnitt  über  die 
adenoiden  Vegetationen  des  Nasopharynx  nur  die  Löwen berg'sche  Zange  und 
die  Gottstein 'sehe  Curette  als  geeignete  Instrumente  zur  Beseitigung  derselben 
angeführt.  Der  Autor  verfolgt  eben  nur  das  eine  Ziel,  seine  eigenen  Ansichten  in 
einer  möglichst  knappen  Form  niederzulegen  und  dieses  Ziel  hat  er  auch  erreicht. 
Ein  besonderes  Kapitel  giebt  eine  Zusammenstellung  von  Recepten. 

Die  Sprache  des  Handluchs  ist  glatt  und  klar.  Zweifellos  wird  dasselbe 
sowohl  dem  Studirenden  als  auch  dem  beschäftigten  Praktiker  gute  Dienste  er- 
weisen. Emil  Mayer. 


c)  M.  Hajek.    Pathologie  nnd  Therapie  der  ontsflndlichen  Erkrankungen  der 

Hebenhdhlon  der  Nase.    Mit  89  grösstentheils  Originalabbildungen.    Verlag 
von  Franz  Deuticke.    Leipzig  u.  Wien  1899.     328  Ss. 

Seit  einer  Reihe  von  .Jahren  fragten  sich  Hajek 's  Schüler,  wann  sein 
Lehrbuch  erscheinen  würde.  Als  dann  ein  Jahr  nach  dem  anderen  verstrich, 
ohne  dass  es  herauskam,  begannen  sie  daran  zu  zweifeln,  dass  es  jemals  er- 
scheinen würde.  Jetzt  aber  ist  jede  Besorgniss  geschwunden.  Das  Werk  ist  da: 
es  befindet  sich  bereits  in  den  Händen  vieler  Leser,  und  deren  Zahl  wird  sicher- 
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lieh  noch  zunehmen,  sobald  die  Nachricht  vom  Erscheinen  des  Baches  erst  weitere 
Verbreitung  erfahrt. 

Hajek  ist  der  Meinung,  dass  jeder  Fortschritt  in  der  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  durch  eine  genauere  Kenntniss 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  dieser  Theile  zu  Tage  gefördert  wurde 
und  auch  nur  durch  diese  gefördert  werden  konnte.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  hat  er  bisher  in  seinen  Vorlesungen  und  Cursen  den  anatomischen 
Verhältnissen  das  Hauptgewicht  zugewendet  und  auch  in  dem  vorliegenden  Werke 
behandelt  er  die  Anatomie  der  verschiedenen  Nebenhöhlen  in  besonderen  und  aus- 
führlichen Kapiteln. 

Das  Buch  ist  eingetheilt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil; 
ersterer  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  der  Diagnose 
im  Allgemeinen,  wobei  in  erster  Linie  die  excitirenden  Ursachen  der  Nebenhöhlen- 
entzündungen, sowohl  der  „genuinen"  (nach  Influenza  etc.),  als  auch  der  „fort- 
geleiteten" (nach  traumatischen  Einflüssen,  Zahnleiden  etc.)  besprochen  werden, 
femer  die  Art  ihrer  Entwicklung,  die  Tendenz  mancher  Fälle  zu  spontaner  Hei- 
lung und  die  Neigung  anderer  zum  Chronischwerden.  Der  Ausgang  in  Chronicität 
ist  hauptsächlich  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  zuzuschreiben,  durch  welche 
die  natürlichen  Oeffnungen  verlegt  werden.  Es  gilt  das  wenigstens  für  die  soge- 
nannten „genuinen"  Nebenhöhlenentzündungen. 

Die  Symptome  werden  eingetheilt  in  locale,  entfernte  und  solche,  welche 
durch  Complicationen  entstehen.  Unter  den  ersteren  sind  der  Kopischmerz  und 
die  Geruchsstörungen  zu  nennen,  die  bisweilen  auf  den  Einfluss  des  Leidens  auf 
die  oberen  Luftwege  und  den  Magen  zurückzuführen  sind.  Zu  den  entfernten  Sym- 
ptomen rechnet  er  gewisse  allgemeine  Veränderungen,  die  sich  als  congestive  oder 
depressive  Zustände  Charakter isiren. 

Die  Diagnose  kann  nur  mit  Hülfe  der  rhinoskopischen  Untersuchung  gestellt 
werden.  Damit  diese  erfolgreich  ausfällt,  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Anatomie 
der  Nebenhöhlen,  besonders  der  lateralen  Nasen  Wandungen,  absolut  nothwendig. 
Daher  wird  dieser  Theil  der  Anatomie  vom  Verf.  am  sorgfältigsten  beschrieben. 
Und  ebenso  erschöpfend  werden  die  Methoden  besprochen,  welche  den  Cathete- 
rismus  der  Oeflfnungen  des  mittleren  Nasenganges  ermöglichen.  Das  Verständniss 
des  allgemeinen  Baues  des  Siebbeinlabyrinths  ist  sehr  erleichtert  durch  ein  be- 
wunderungswürdiges, schematisches  Diagramm  (S.  26). 

Der  allgemeine  Theil  schliesst  mit  einer  wohldurchdachten  Beschreibung  der 
Wege,  auf  welchen  man  zur  Diagnose  und  DifTerentialdiagnose  der  entzündlichen 
Affectionen  der  ersteren  oder  vorderen  Gruppe  der  Nebenhöhlen  gelangt. 

Der  specielle  Theil  beschäftigt  sich  zuerst  mit  der  Anatomie  des  Antrum 
maxillare,  seinen  typischen  und  gewissen  anormalen  Formen.  Dann  folgt  die 
Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  entzündlichen  Affectionen  der  Kiefer- 
höhle, die  subjectiven  und  objectiven  Symptome,  die  Diagnose  und  Therapie. 

In  diagnostischer  Hinsicht  misst  Verf.  den  Hauptwerth  den  Resultaten  der 
Probepunction  durch  den  mittleren  Nasengang  mit  nachfolgender  Irrigation  oder 
Aspiration  zu.  Er  macht  dabei  aber  einige  werthvolle  Angaben  über  die  unlieb- 
samen Zwischenfälle,   welche  durch  die  Probepunction  bedingt  werden  können, 
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und  die  besten  Methoden,  sie  zu  vermeiden.  Die  Darchleuchtang  betrachtet  er 
als  ein  werthvolles  Hölfsmittel,  das  aber  keinesfalls  för  die  Diagnose  entscheidend 
ist.  Die  cons.ervative  Behandlangsmethode  mit  Aosspülang  durch  die  natürliche 
OefTnung  ist  seiner  Ansicht  nach  bei  den  acuten  Empyemen  von  grossem  Werth, 
jedoch  nutzlos  in  chronischen  Fällen.  Wenn  er  die  Eröffnung  von  der  Alveole  aus 
auch  als  empfehlenswerth  anerkennt,  so  spricht  er  sich  doch  mehr  zu  Gunsten 
der  intranasalen  Methode  durch  den  unteren  Nasengang  aus;  er  erkennt  diese 
mehr  an  als  die  meisten  anderen  Autoren,  obwohl  er  sie  für  viel  weniger  geeignet 
hält,  als  die  Operationen  von  der  Fossa  canina  aus. 

Dieser  letztgenannte  Eingriff  soll  sich  in  relativ  frischen  Fällen  auf  eine 
zwecks  Irrigation  angelegte  kleine  Oeffnung  beschränken;  dagegen  erscheint  in 
veralteten  Fällen  die  weite  Abtragung  der  facialen  Wand  des  Antrum  noth wendig. 
Die  Nach-  und  Nebenbehandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  regelmässigen  Ent- 
leerung des  Secrets,  in  Injectionen  mit  caustischen  Lösungen  von  Argent.  nitric, 
ferner  in  der  intranasalen  Behandlung  der  pathologischen  Zustände,  welche  der 
Heilung  im  Wege  stehen,  wie  Abtragung  von  Polypen  oder  anderen  Anomalien 
im  mittleren  Nasengang  und  selbst  Resection  des  vorderen  Theils  der  mittleren 
Nasenmuschel. 

Die  auf  die  Stirnhöhlenentzündangen  bezüglichen  Punkte  sind  in  der  gleichen 
Weise  geordnet.  Verf.  beschreibt  die  bemerkenswenhen  Varietäten  hinsichtlich 
der  Weite  des  Hiatus  semilunaris  und  die  verschiedene  Lage  des  Orificium  frontale 
in  dieser  Rinne.  Er  ist  geneigt,  die  Stirnhöhle  zu  catheterisiren,  giebt  jedoch  zu, 
dass  man  dieses  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  ohne  Entfernung  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  ausführen  kann  und  dass  selbst  nach 
diesem  Eingriff  der  Catheterismus  noch  häufig  nicht  durchführbar  ist.  Er  be- 
schreibt ausführlich  die  conservativen  oder  intranasalen  Methoden,  zu  denen  er 
die  Resection  der  mittleren  Muschel  rechnet;  diese  führen  auch  bei  chronischem 
Empyem  manchmal  noch  zur  Heilung,  wie  er  das  selbst  in  9  von  27  Fällen  con- 
statiren  konnte. 

Die  Schäffer'sche  Function  hält  er  für  unannehmbar  aus  vielen  Gründen. 
Die  chirurgischen  Methoden  bestehen  entweder  im  Trepaniren  oder  in  der  Radical- 
operation;  bei  Ausführung  der  letzteren  giebt  er  der  Kuhnt'schen  Methode  den 
Vorzug. 

(Die  Bezugnahme  auf  Figur  46,  Seite  126  ist  offenbar  ein  Irrthum.  In  der 
Bibliographie  der  Stirnhöhle  vermissen  wir  die  Untersuchungen  von  Tilley  und 
Logan  Turner.) 

Es  folgt  die  Beschreibung  der  Sicbbeinzellen,  zuerst  der  vorderen  Gruppe. 
Ihre  Anatomie  ist  durch  viele  Zeichnungen  sowohl  der  typischen,  als  auch  der 
abweichenden  Formen  illustrirt.  Verf.  citirt  einige  interessante  Beispiele  von 
übormiü^siger  Ausdehnung  der  Siebbeinzellen  nach  vorn  und  nach  hinten.  Er 
protestirt  gegen  die  Annahme  der  von  Woakes  beschriebenen  nekrotisirenden 
Ethmoiditis  und  weist  darauf  hin,  dass  er  als  Erster  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Theorie  dargelegt  hat.  Die  verschiedenen  Varietäten  der  geschlossenen  Form  der 
latenten  Siebbeinempyeme  sind  durch  schematische  Zeichnungen  (S.  199  und  200) 
trelTlich   illustrirt.      Die  Diagnose  der  offenen  Form  ist  hauptsächlich  dann   zu 
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stellen,  wenn  nach  Entleerung  der  Sinus  frontalis  nnd  maxillaris  der  Eiter  un- 
mittelbar wiederkehrt.  Obwohl  man  zuweilen  den  Ausfluss  aus  den  Höhlen, 
welche  zwischen  Bulla  und  dem  lateralen  Ansatz  der  mittleren  Nasenmuschel 
gelegen  sind,  direct  beobachten  kann,  ist  dies  gewöhnlich  doch  nur  nach  Resec- 
tion  der  mittleren  Muschel  möglich.  Die  Behandlung  kann  eine  intranasale  oder 
eine  äussere  sein;  doch  ist  zu  letzterer  bloss  dann  zu  schreiten,  wenn  die  Affec- 
tion  zu  einem  Orbital abscess  mit  oder  ohne  Fistelbildung  oder  zu  meningitischen 
Symptomen  geführt  hat;  ferner  wenn  die  Eiterung  trotz  einer  längere  Zeit  durch- 
geführten intranasalen  Behandlung  nicht  weicht.  Die  Entfernung  polypöser  Aus- 
wüchse und  anderer  Hindernisse  ist  vor  Allem  vorzunehmen;  erweist  sich  dies 
als  ungenügend,  so  ist  die  weite  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  indicirt.  In  vielen 
Fällen  bewirken  die  rein  intranasalen  Operationsmethoden  nicht  die  vollständige 
Heilung  und  Verf.  erörtert  deshalb  gleich  die  Frage,  ob  man  dann  die  äussere 
Operation  ausführen  soll  oder  nicht.  Er  versetzt  sich  selbst  in  die  Lage  des 
Patienten  und  denkt  darüber  nach,  ob  er,  nachdem  er  von  den  Kopfschmerzen 
und  anderen  Depressionszuständen  befreit  worden  ist,  sich  dazu  verstehen  würde, 
sich  einer  weiteren  Operation  zu  unterwerfen,  welche  meist  noch  eine  gewisse 
Entstellung  des  Gesichts  mit  sich  bringt,  oder  ob  er  sich  mit  dem  erreichten  Zu- 
stand relativer  Heilung  begnügen  würde,  wenn  er  dabei  auch  etwas  mehr  Taschen- 
tücher verbraucht  als  andere  Leute.  Sollte  man  sich  für  die  äussere  Operation 
entscheiden,  so  hat  man  die  Wahl  zwischen  der  Kuhnt' sehen  und  der  Grün- 
wald'sehen  Methode  zu  treffen,  die  H.  beide  näher  beschreibt.  Er  selbst  ist  da- 
für, sich  so  lange  als  möglich  auf  die  intranasale  Behandlung  zu  beschränken. 

Die  combinirten  Empyeme  der  vorderen  Gruppe  der  Nebenhöhlen  erfordern 
eine  sorgfaltige  Beachtung.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Stirn- 
höhlenempyeme  bestehen  können,  ohne  irgend  welche  subjectiven  Symptome  zu 
verursachen  und  dass  das  Antrum  als  Behälter  für  den  Eiter  dienen  kann,  welcher 
aus  den  Stirnhöhlen  zum  Hiatus  semilunaris  hinabfliesst.  Das  letztere  tritt  um  so 
leichter  ein,  wenn  der  Processus  uncinatus  hypertrophisch  und  die  mittlere  Nasen- 
muschel so  gebaut  ist,  dass  der  Hiatus  semilunaris  in  einen  tubulösen  Canal 
mündet. 

Die  Anatomie  der  Keilbeinhöhlen  wird  erschöpfend  beschrieben  und  durch 
vortreffliche  Zeichnungen  illustrirt,  welche  nach  eigenen  und  Zuckerkandi- 
schen Präparaten  verfertigt  sind.  Die  Katheterisation  dieser  Höhlen  wird  eben- 
falls eingehend  besprochen.  liajek  findet  die  Entfernung  zwischen  der  unteren 
Nasenwand  und  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinzelle  variabel,  aber  nicht  in  einem 
sehr  hohen  Grade,  es  hängt  das  vom  Alter  des  Individuums  und  seiner  Schädel- 
bildung ab.  Bei  Erwachsenen  beträgt  diese  Entfernung  6—8  cm  und  nur  bei 
Kindern  unter  15  Jahren  weniger  als  6  cm.  Zur  Behandlung  der  Eiterung  dieser 
Höhle  empfiehlt  Verf.  die  Vergrösserung  der  natürlichen  Oeffnnng  oder  die  An- 
legung einer  künstlichen  mit  Hilfe  seines  Hakens. 

Ein  interessantes  Capitel  ist  den  Beziehungen  der  Sinuserkrankungen  zur 
Ozaena  gewidmet.  Verf.  citirt  eine  Reihe  von  Fällen  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Ozaena  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Resultat  einer  Eiterung  in  gewissen 
Irritationsherden  ist  und  dass  die  Secretion  von  Stellen  herstammt,  an  denen  die 
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Schleimhaut  sich  thatsächlich  in  einem  hypertrophischen  Zustande  befindet,  und 
nicht  von  atrophischen  Stellen.  Die  Ati'ophie  schreibt  er  dem  Einfluss  der  eitrigen 
Secretion  zu,  welche  über  diese  Partien  beständig  hinwegfliesst.  Soweit  stimmt 
Hajok  also  mit  Michael  und  Grünwald  überein,  ohne  jedoch  deren  Ausfüh- 
rungen in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  acceptiren. 

Ein  verhältnissmässig  grosser  Raum  ist  diesem  anscheinend  engen  Gebiete 
gewidmet.  Diejenigen  aber,  welche  practisch  auf  demselben  thätig  sind,  werden 
zugeben,  dass  die  Grenzen  des  Gebietes  durch  die  Schwierigkeit  nnd  Verschieden- 
artigkeit der  einzelnen  Fälle  thatsächlich  sehr  weite  sind,  und  die  erfahreneren 
Specialisten  werden  das  Bedürfniss  nach  einem  Werke,  in  dem  alle  diese  Schwie- 
rigkeiten durch  eine  unbefangene  Discussion  und  ein  exactes  Studium  klargestellt 
werden,  längst  empfunden  haben.  Alle  aber,  deren  Erfahrung  noch  geringer  ist, 
werden  gut  thun,  dieses  klar  und  verständlich  geschriebene  Werk  gründlichst 
durchzuarbeiten.  Der  verständige  Mittelweg,  den  Verf.  bei  der  Erörterung  der  so 
weit  auseinander  gehenden  Ansichten  einhält,  seine  therapeutische  Richtung, 
welche  weder  ultra -conservativ,  noch  ultra -radical  ist,  verdient  besonders  an- 
erkannt zu  werden.  Wir  haben  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Hajek  die 
Methoden  der  verschiedenen  Autoren  ihrem  wahren  Werthe  nach  eingeschätzt  hat 
und  wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  jeder  aufmerksame  Leser  sich  davon  leicht 
überzeugen  wird.  Hajek 's  Buch  darf  als  werth  volle  Bereicherung  der  rhinologi- 
schen  Literatur  begrüsst  und  empfohlen  werden.  Dun  das  Grant. 


d)  NiederlSBdfgche  Gesellscliaft  für  Halg-,  Nasen-  und  Ohrenheilkiinde. 

Siebente  Jahresversammlung  in  Utrecht,  10.  und  11.  Juni  1899^). 

Vorsitzender:  Herr  Guye. 

In  den  Vorstand  werden  wiedergewählt  die  Herren  Guye,  Vorsitzender; 
Moll,  Schatzmeister;  Burger,  Schriftführer,  Bibiothekar.  —  Anlässlich  eines 
Leitartikels  von  Felix  Semon  im  Centralblatt  (Juni  1899)  wird  einstimmig  die 
folgende  Resolution  angenommen: 

Die  Gesellschaft  spricht  als  ihre  Meinung  aus,  dass  bei  allen 
künftigen  internationalen  medicinischen  Congressen  der  Laryngo- 
logie  sowohl  wie  der  Otologie  die  Stellung  voller  und  unabhängiger 
Sectionen  gewährt  werden  soll. 

I.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).  A.  Ueber  die  acustische  Bedeu- 
tung der  Stapes-Extraction. 

B.   Demonstration  von  an  Stotterern  gewonnenen  Graphiken. 
Diese  Curven  der  Sprachbewegungen  sind  mittelst  der  in  der  vorjährigen 

1)  Für  den  ausführlichen  Sitzungsbericht  s.  d.  Monatschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
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Versammlung  (s.  Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1898,  No.  9)  demonstrirten  Methode 
gewonnen.  Es  zeigt  sich  bei  diesen  Fällen,  die  sämmtlich  auf  fast  erwachsene 
Personen  sich  beziehen,  dass  immer  die  Kiefer-,  die  Lippen-  und  die  Zungeq- 
muskeln  sich  constant  an  den  choreatischen  Bewegungen  betheiligen.  Sammt- 
liche  Athemcurven  sind  normal. 

Discussion:  Siklcel,  Zwaardemaker. 

II.  H.  Burger  (Amsterdam).  Demonstration  der  experimentellen 
Recurrensparalyse  und  der  experimentellen  Porticusausschaltung. 

Der  Vortrag  schliesst  sich  der  Arbeit  des  Verf.'s  im  Archiv  f.  Lar.  (Bd.  IX, 
S.  203)  an.  Die  Grossmann 'sehe Hypothese  ist  nnhaltbai*.  Auch  stützt  sie  sich  auf 
theiis  ungenügende,  theils  unrichtige  experimentelle  Angaben.  B.  demonstrirt 
2  Hunde  mit  beiderseits  durchschnittenen  Recurrentes;  einen  Hund  mit  exstir- 
pirtem  linken  Posticus  und  einen  Hund  mit  exstirpirtem  linken  Posticus  und  durch- 
schnittenem rechten  Recurrens.  Das  Larynxbild  nach  beiderseitiger  Recurrens- 
paralyse hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  nach  dem  Tode  und  weist  nicht 
die  geringste  Analogie  mit  der  klinischen  Medianstellung  auf.  Die  posticuslosen 
Stimmbänder  sind  der  Medianlinie  näher  gerückt  als  nach  der  Recurrensdurch- 
schneidung.  Sie  zeigen  noch  deutliche,  aber  geringe  respiratorische  Excursionen, 
welche  niemals  die  Cadaverstellung  nach  aussen  hin  überschreiten.  Diese  Ex- 
perimente bestätigen  durchaus  die  alte  Auffassung  der  Posticuslähmung. 

Discussion:  Reintjes,  Pel,  Sikkel,  Burger. 

in.  W.  Posthumus  Meyjes  (Amsterdam).  A.  Ein  Fall  von  Ictus 
laryngis. 

Anfalle  von  plötzlich  auftretender  Bewusstlosigkeit  bei  einem  starken  Raucher, 
der  einen  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrh  und  geringes  Gefässatherom  hat. 
Einfaches  Husten  oder  Lachen  genügt,  um  einen  Anfall  auszulösen. 

Discussion:  Pel,  vanLeyden,  Moll,  Reintjes,  Posthumus  Meyjes. 

B.  Ein  Fall  von  Carcinom  des  Mediastinum  ant.  bei  einem  Pa- 
tienten mit  Skoliose  des  Kehlkopfes. 

Patient  ist  ein  Mann  von  60  Jahren  mit  Heiserkeit,  geringer  Empfindlich- 
keit beim  Schlucken  und  Anfällen  von  Athembewegung.  Starke  Stauung  im  Gebiet 
der  V.  Cava  sup.  Linksseitige  Skoliose  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel. 
Die  beiden  Schildknorpolplatten  machen  einen  abnorm  scharfen  Winkel,  prominiren 
excessiv  und  stehen  fast  ganz  transversal.  Die  Prominenz  des  Pomum  Adami  hat 
sich  der  Skoliose  parallel  entwickelt.  Im  Kehlkopfspiegel  steht  die  Glottis  fast 
transversal.     In  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  ist  eine  Geschwulst  fühlbar. 

Die  Section  bestätigt  die  Diagnose  Carcinoma  mediastini. 

Discussion:  Burger. 

IV.  H.  Braat  (Arnheim).  A.  Die  Anwendung  von  Formaldehyd  in 
unserer  Praxis. 

B.  hat  von  diesem  Mittel  in  l^o?^'**  Lösung  gute  Resultate  bei  chvonisohen 
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Kieferhöhlen-  und  Mittel ohreiterungen  gesehen.     Auch  bei  Siebbeineiterung  hat 
sich  vorsichtige  Anwendung  einer  Iproc.  Lösung  bewährt. 
Discussion:  Zaalberg,  Braat. 

B.    Asthmabehandlung. 

Die  neben  der  Nasenblutung  immer  nothwendige  Allgemeinbehandlung  wird 
von  den  Specialisten  oft  zu  wenig  berücksichtigt.  Jeder  Asthmatiker  ist  nerven- 
krank. B.  lässt  seine  Patienten  Zimmergymnastik  machen,  verordnet  das  Tragen 
mit  Jäger- Wolle  gefütterter  Schuhe,  resp.  kameel  wollen  er  Strümpfe,  empfiehlt  kräf- 
tige Ernährung,  kalte  Waschungen,  Aufenthalt  in  einem  Thalklima  mit  gleich- 
massiger  feuchter  Temperatur.  Die  Resultate,  die  er  mittheilt,  sind,  wenn  auch 
die  Behandlung  resp.  Controle  lange  Zeit  beansprucht,  sehr  zufriedenstellend. 

Discussion:  Herr  Zwaardemaker  erinnert  an  die  vor  4  Jahren  von  ihm 
entwickelte  chemische  Theorie  des  Asthma.  Die  Krystalle,  Spiralen  und  eosino- 
philen Zellen  des  asthmatischen  Sputums  lassen  sich  am  ungezwungensten  durch 
die  Annahme  eines  im  Blut  des  Asthmakranken  anwesenden  und  in  Nase  und 
Bronchien  abgesonderten  hypothetischen  Stoffes  erklären.  Dieser  Stoff  reizt  die 
Schleimhaut  zu  chronischen  Entzündungen  und  verursacht  in  der  Nase  die  nach 
der  Behandlung  recidivironden  myxomatösen  Hypertrophien. 

V.  N.  Saxtorph  Stein  (Kopenhagen).  Untersuchungen  über  die 
Gehörorgane  dänischer  Locomotivbeamten  und  über  das  Signal- 
gehör. 

VI.  G.  D.  Cohen  Tervaert  (Haag).  Thrombose  beider  Sinus  oaver- 
nosi  als  Complication  einer  Mastoiditis  suppurativa  mit  Ausgang 
in  Genesung. 

VII.  P.  J.  Mink  (Zwolle).  Die  Behandlung  von  Nascnrachen- 
affectionen  durch  die  Nase. 

M.  gebraucht  seit  Jahren  fiir  die  Behandlung  des  Nasenrachenraumes  im- 
provisirte  Watteträger  von  Kupferdraht  von  Kathcterforra.  mit  denen  man  an  jeder 
beliebigen  Stelle  des  Nasenrachenraumes  Medfcaraente  appliciren,  auch  dieselben 
massirender  Weise  einreiben  kann.  Hypertrophien  der  Seitenstränge,  die  oft  von 
Katarrhen  der  unteren  Nasengänge  abhängig  sind,  wurden  auf  diese  Weise  erfolg- 
reich behandelt,  ebenso  wie  weichere  adenoide  Vegetationen. 

Discussion:  Posthumus  Meyes,  Burger,  Cohen,  Tervaert. 

# 

VIII.  W.  Schutt  er  (Groningen):    A.   Ein  Fall  von  Tumor  tr  ach  eae. 

Eine  Geschwulst  im  oberen  Abschnitt  der  Trachea  \vurde  nach  Tracheotomie 
entfernt,  recidivirte  aber  und  verursachte  Stenosenerscheinungen.  Jetzt  wurden 
Injectionen  von  Liquor  ferri  nach  Schrötter  in  die  Geschwulst  gemacht.  Es  trat 
unmittelbar  Erstickung  mit  eminenter  Todesgefahr  ein,  die  durch  Tracheotomie 
und  künstliche  Athnuing  gehoben  wurde.  Nachdem  Pat.  eine  Pneumonie  und  einen 
Lungenabscess  durchgemacht  hatte,  wurde  sie  mit  einer  stenosirenden  Narbe  ohne 
Canüle  entlassen. 
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B.  Ein  Eall  von  Fremdkörper  in  der  Luftröhre. 

Ein  Sequester  aus  der  Nase  war  in  die  Trachea  herabgefallen.  Es  wurde  zu 
der  Tracheotomie  unter  localer  Anästhesie  geschritten.  Als  der  Ilautschnitt  ge- 
macht worden  war,  trat  ein  Hustenanfall  ein,  bei  dem  der  Fremdkörper  heraus- 
befördert  wurde. 

C.  Ein  Fall  von  Hemianasthesie  mit  gleichzeitiger  Hemiplegia 
laryngea. 

Ein  19jähriger  Pat.  mit  fast  vollständiger  Hemianaesthesia  sinistra.  Auch 
die  Schleimhaut  der  linken  Hals-  und  Mundhälfte  ist  anästhetisch.  Pat.  ist  heiser. 
Das  linke  Stimmband  ist  paralysirt.  Elektrische  Reizung  nach  Cocain  ergicbt: 
Faradische  Reizung:  beim  gleichen  Rollenabstand  gleich  schnelle  und  kräftige 
Contractionen  auf  beiden  Seiten.  Galvanische  Reizung:  KSZ  gleich  schnell  und 
energisch  auf  beiden  Seiten  bei  1,5  M-A.  ASZ  links  bei  2— 3  M-A.  Die  Sensi- 
bilitätsstörungen schwinden  unter  psychischer  Behandlung.  Drei  Jahre  später  ist 
die  Stellung  der  Stimmbänder,  sowie  die  elektrische  Reaction  unverändert;  das 
Stimmband  ist  nicht  atrophisch.  Hieraus  schliesst  S.,  entgegen  der  Semon 'sehen 
Lehre,  auf  ein  corticales  Leiden. 

Discussion:    Pel,  Burger,  Posthumus  Meyjes,  Schutter. 

IX.  P.  G.  Brondgeest  (Utrecht):  Demonstration  einer  Patientin 
mit  Tumor  laryngis. 

Ein  grosses,  von  dem  vorderen  Theil  des  rechten  Taschenbandes  breit  ent- 
springendes Fibrom. 

X.  A.  Huysman  (Utrecht):  A.  Demonstration  eines  Falles  von 
doppelseitiger  Posticusparalyse  bei  Syringomyelie. 

Die  Symptome  der  Syringomyelie  debütirten  mit  Skoliose:  später  doppel- 
seitige Posticusparese,  die  zur  vollständigen  Paralyse  geworden  ist.  In  der  letzten 
Zeit  auch  Paresen  der  Kehldeckelmuskeln. 

B.  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären  Rachensyphilis. 

Bei  einer  63jährigen,  sonst  immer  gesunden  Dame  seit  3  Jahren  wieder- 
holte, sehr  acut  im  Mund  und  Rachen  auftretende  und  nach  3—4  Wochen  wieder 
verschwindende  Firuptionen  von  runden,  schmerzhaften,  scharfrandigen,  mit  ad- 
bärentem  Belag  bedeckten,  oberflächlichen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Ulce- 
rationen,  Naseneiterung  ohne  nachweisbare  Ulceration.  Abnahme  der  Kräfte  und 
des  Körpergewichts.  Aphthen,  Tuberculose  und  Malleus  chron.  werden  ausge- 
schlossen und  die  Diagnose  „Syphilis  ignoree",  auch  auf  Grund  circinärer  Ge- 
schwüre an  den  Beinen  und  Genitalien,  gestellt. 

XL  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Demonstration  einer  Patienten  mit 
geheilter  Sinusthrombose. 

XU.  W.  Posthunius  Meyjes:  A.  Demonstration  einer  Patientin 
mit  einer  Glandula  thyreoidea  der  Zungenbasis. 

Die  24jährige  Patientin  hat  seit  den  Kinderjahren  ein  Fromdkörporgefühl  im 

19* 
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Halse.     Die  rechte  Hälfte   der  Zungenbasis   wird    von    einer   hnlbkugelförmigen, 
dunkelrothen,  mit  Gcfäss^ctasien  versehenen,  glatten,  festen,  schmerzlosen  Ge- 
schwulst eingenommen.  Die  normale  Schilddrüse  ist  nicht  zu  fühlen. 
Discussion:    Reintjes. 

B.  Demonstration  von  einigen  Patienten,  bei  denen  der  Sinus 
frontalis  und  das  Antrum  Highmori    radical   operirt  worden  sind. 

M.  macht  den  Hautschnitt  der  Frontaloperation  in  und  über  die  ganze  Läng« 
der  Augenbraue.  Aus  cosmetischen  Rücksichten  verlängert  er  den  Schnitt  nicht 
nach  der  Nase  hin,  und  entfernt  er  aus  der  vorderen  Sinuswand  nicht  mehr,  als 
zur  sorgfältigen  Ausschabung  der  Höhle  dringend  erforderlich  isl.  Er  erweitert 
die  OefTnung  nur  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin  und  stellt  eine  bleistiftdicke 
Communication  mit  der  Nase  dar.  Wenn  nöthig,  werden  nun  auch  die  vorderen 
Siebbeinzellen  behandelt.  Darauf  Aet zun g  mit  5proc.  Chlorzinklösung,  lose  Jodo- 
formgazetamponade nach  der  Nase  zu  und  Verschliessung  der  ganzen  Hautwunde. 
Vor  Beginn  der  Operation  entfernt  er  mit  dem  Conchotom  den  vorderen  Theil  der 
mittleren  Muschel. 

Die  Operation  der  Kieferhöhle  macht  er  nach  Luc. 

Zur  Perforation  der  lateralen  und  medialen  Antrumwand  bedient  er  sich  der 
elektrischen  Trephinen. 

Herr  Zaalberg  zeigt  einen  von  ihm  angegebenen  Haken  zur  Fixirung  des 
Hautlappens  bei  der  Frontaloperation. 

Discussion:    Moll,   Sikkel,  Posthumus  Meyjes,  Burger. 

XIII.  H.  van  Anrooy  (Rotterdam):  A.  Demonstration  eines  Falles 
von  Trauma  laryngis. 

Der  Pat.  ist  vor  2  Monaten  mit  dem  Hals  auf  den  Rand  eines  Wagens  ge- 
fallen. Sogleich  Schluckschmerzen,  Athembehinderung,  Blutauswurf.  Vorüber- 
gehende Schwellung  am  Halse.  Starke  Schwellung  und  Fixirung  der  rechten 
Kehlkopf hälfte ;  auch  Schwellung  links.  Die  Tracheotoraie  ist  dringend  angezeigt, 
wird  aber  verweigert.  Die  zunehmende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  lässt 
auf  eine  Perichondritis  thyreoidea  post  fracturam  schliessen. 

Discussion:    Guye. 

B.  Demonstration  eines  Tonsillolithen. 

Der  linke  vordere  Gaumenbogen  war  vorgebaucht  und  gelblich  verfärbt,  als 
ob  ein  Abscess  durchschimmerte.  Mit  der  Sonde  wurde  der  grosse  Mandelstein 
gefunden. 

C.  Demonstration   eines  Choanalpolypen. 

Ein  stattliches  Exemplar,  das  bei  der  Digitalexploration  gelöst  und  per  os 
entfernt  wurde. 

XIV.  F.  Schultze  (Duisburg):  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Nasenlupns. 

Hauptprinci[)  ist  die  totale  Excision,    Die  Behandlung  des  Schleirahautlupus 
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besteht  in  Spaltung  der  Nase  in  der  Mitlo  und  Extension  der  Nasenflügel,  Exstir- 
pation,  Transplantation  der  sämmtlichen  Wundflächen.  Sind  innere  und  äussere 
Nase  erkrankt,  so  wird  in  erster  Linie  nur  die  Heilung  der  äusseren  Hautdecken 
erstrebt  und  später  der  Scbleimhautlupus  behandelt.  Bei  Rückwärtslagerung  der 
Nasenpfeiler  werden  dieselben  mit  möglichst  dickem  Durchmesser  gelöst  und  an 
ihrer  ursprünglichen  Stelle  aufgerichtet;  weiter  Plastik  aus  der  Stirn.  Die  Ste- 
nosen der  Nasenlöcher  erfahren,  ebne  Plastik,  durch  die  Extensionsmethode  die 
denkbar  beste  Correctur. 

Discussion:    Posthumus  Meyjes,  Schnitze,  Moll. 

XV.  C.  Reinhard  (Duisburg):  Beitrag  zur  Hammer  -  Amboss- 
Excision. 

XVI.  A.  A.  G.  Guye  (Amsterdam):  Ueber  Agoraphobie  in  Be- 
ziehung zu  Ohrenleiden. 

XVn.  H.  Zwaardemaker:  A.  Demonstration  eines  Apparates 
für  die  Untersuchung  von  Phonogrammen  von  Dr.  J.  D.  Boeke 
(Alkmaar). 

Der  Apparat  dient  zur  mikroskopischen  Messung  der  Eindrücke  auf  dem 
Phonographen-Cylinder.  Boeke  misst  die  Breite  und  berechnet  aus  derselben  die 
Tiefe  der  Glyphik.  Aus  den  gemessenen  Eindrücken  eines  in  den  Phonographen 
gesprochenen  Vocals  bestimmt  er  durch  Analyse  die  Eigenart  der  Obertöne,  die 
im  Munde  mit  dem  Grundton  vibrirt  hatten. 

B.    Eine  neue  Methode  zur  Reinigung  des  Olfactometers. 

Z.  lässt  zur  Reinigung  der  Innenröhre  des  Riechmessers  von  anhaftenden 
Riechstoffen,  mit  Hülfe  der  Bunsen 'sehen  Wasserstrahlluftpumpe,  einige  Liter 
trockener  Luft  und,  wenn  es  sich  um  sehr  adhärente  Gerüche  handelt,  bis  zu 
einem  Kilo  trockenen  Sandes  durchströmen.  H.  Burger. 


e)  Belgrische  oto-laryngolosrische  Gesellschaft  in  BrttsseL 

Sitzung  vom  4.  Juni  1899. 

Vorsitzender:  Dr.  Boland. 

Anwesend  sind  29  Mitglieder  und  4  Gäste. 

Nach  Begrüssung  der  Gäste  und  Erledigung  der  Bureauangelegenheiten 
werden  ein  paar  Modificationen  der  Statuten  beschlossen  und  der  Präsident  für 
das  kommende  Jahr  Rousseaux  (Brüssel)  einstimmig  gewählt.  Die  nächst- 
jährige Versammlung  wird  wieder  in  Brüssel  abgehalten. 

Als  Tagesfragen  werden  aufgestellt: 
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1.  Lupus  der  Nase;  Palhogenie  und  Behandlung.  Berichterstatter: 
Delie  und  Goris. 

2.  Serotherapio  der  Diphthoritis.  Berichterstatter:  Broeckaert  und 
Capart. 

Zuerst  werden  die  Tagesfragen,  welche  otologische  Themata  betreffen,  ab- 
gemacht, und  dann  finden  Krankenvorstellungen  statt. 

Delsaux  stellt  2  Falle  von  Larynxtuborculose  vor,  welche  schon  seit  mehr 
als  10  Jahren  geheilt  sind. 

Goris  stellt  ein  junges,  vor  2  Jahren  von  ihm  vorgeführtes  Mädchen  vor, 
an  welchem  er  wegen  beginnender  Larynxtuberculose  die  Thyrotomie  vorgenommen 
hatte  und  bei  der  die  Heilung  fortbesteht;  forner  eine  Kranke,  an  welcher  er  am 
13.  Februar  wegen  Empyems  der  Sinus  maxill.  und  ethmoid.  die  Decortication 
der  Gesichtsmaske  ausgeführt  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  »Siebbein  ein 
sperlingseigrosser  Abscess  vor. 

Daraufhin  werden  Präparate  vorgezeigt. 

Bayer  weist  zwei  (kupferne)  Zweicentimestüoke  vor,  welche  von  2Y2- ^^^i 
3jährigen  Kindern  verschluckt  worden  waren.  Die  eine  Münze  bei  dem  3jährigen 
Knaben  hatte  sich  im  Oesophagus  festgekeilt  und  legt  B.  die  Radiographio  davon 
vor;  sie  wurde  in  der  Narkose  künstlich  per  os  entfernt,  die  andere  ging  von 
selbst  mit  einem  Gericht  Spinat  ab. 

Beco  zeigt  ein  kirschengrosses  Mandelfibrom  vor,  welches  am  oberen  Theil 
der  linken  Mandel  inserirt  auf  der  Zunge  auflag;  Länge  45  mm;  Diameter  5  bis 
9  mm;  ferner  führt  B.  einen  Fall  an  von  voluminöser  Geschwulst  der  Nasenhöhle, 
welche  auf  natürlichem  Wege  entfernt  wurde.  Dieselbe  betraf  ein  Spindelzellen- 
sarkom, welches  geheilt  der  Nasenscheidewand  aufsass  und  sich  zu  einem  Tumor 
entwickelt  hatte,  der  pllaumengross  aus  der  Nase  hervorragte;  endlich  berichtet 
er  noch  über  einen  Fall  von  bösartiger  Neubildung  in  der  Nase,  deren  Entfernung 
nach  dreimaligen  vergeblichen  intranasalen  Eingriffen  die  temporäre  Resection  der 
Nase  mit  darauffolgender  AuslölTelung  bis  zur  Lamina  cribr.  erheischte. 

Laurent  zeigt  folgende  Präparate  vor: 

1.  retropharyngeale  präbasiläre  Lymphdrüsen;  er  fand  dieselben  am  Neuge- 
borenen und  bei  mehrere  Monate  alten  Kindern  vor,  in  der  Zahl  von  1,  2  und 
3  Stück,  manchmal  auch  4,  von  verschiedenen  Dimensionen. 

2.  ergeht  er  sich  in  einigen  Worten  über  die  Entwicklung  der  verschiedenen 
Höhlen  des  knöchernen  Schädels  mit  Demonstrationen:  die  Warzenfort  satz- 
höhle existirt  schon  beim  Fötus  vom  6.  Monat  und  ist  wahrscheinlich  die  erst- 
formirte;  die  Siebbeinzellen  sind  vorhanden  beim  Fötus  von  7  Monaten;  die 
Kieferhöhle  ist  deutlich  angedeutet  bei  der  Geburt;  die  Stirnhöhlen  zeigen 
sich  wahrscheinlich  gegen  das  2.  Lebensjahr  und  die  Keilbeinhöhlen  scheinen 
sich  zuletzt  zu  entwickeln. 

3.  zeigt  er  ein  Präparat  vor,  an  welchem  er  die  Drainage  der  Siebbeinzellen 
durch  den  Sinus  raax.  hindurch  darlegt  und  beweist,  wie  leicht  es  ist,  durch  die 
eingebrochene  vordere  Wand  des  Sin.  maxill.  in  die  Siebbcinzellen  vorzudringen. 
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Bayer  zeigt  einen  Dilatator  zur  foroirten  Dilatation  der  Nasenhöhlen  vor, 
und  Posthumus  Meyjes  einConchotom  nach  dem  Typus  desGrünwald'schen, 
nur  3  mal  stärker. 

In  der  Nachmittagssitzung  werden  folgende  Mittheilungen  gemacht: 

Bayer  spricht  über  einen  Fall  von  beinahe  vollständigem  Tracheal  verschluss 
durch  ein  Neoplasma,  welches  aus  einer  alten  Tracheotomienarbe  hervorgewuchert 
war.  Dasselbe  war  specifischer  Natur  und  gelang  es  dasselbe  durch  directe  intra- 
tracheale Behandlung,  verbunden  mit  interner  specifischer  Behandlung  vollstän- 
dig zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Broeckaert  theilt  einen  Fall  von  Melanosarkom  des  Gaumensegels  mit  bei 
einem  72jährigen  Bauer,  bei  welchem  ein  grosser  Theil  des  weichen  Gaumens 
und  vorn  noch  der  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  von  einem  Tumor  einge- 
nommen war  von  der  Form  einer  in  2  Theile  geschnittenen  Aprikose,  die  man 
darauf  applicirt  hatte.  Die  Operation  in  der  Rose 'sehen  Kopflage  verläuft  dank 
dem  Thermokauter  beinahe  unblutig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Van 
Duyse)  ergiebt  ein  Spindelzellenmelanosarkom,  das  seinen  Ursprung  wahrschein- 
lich im  Drüsenzwischengewebe  genommen,  aber  keineswegs  aus  bestimmt  ausge- 
sprochenen Gewebselementen  zusammengesetzt  ist. 

Gapart  macht  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Behandlung  der  Kiefer- 
hühlenentzündungen;  er  betont  hauptsächlich  zwei  Punkte: 

1.  es  sei  falsch,  dass  man  die  Kieferhöhlenentzündungen  nicht  heilen  könne 
ohne  blutige  Intervention,  die  übrigens  nicht  gefahrlos  sein  könne , 

2.  es  sei  schwierig,  vor  Anfang  der  Behandlung  eine  Vorhersage  der  Dauer 
der  Aflfection  zu  machen. 

Zum  Beleg  führt  er  3  kürzlich  beobachtete  Fälle  an. 

Janquet  spricht  über  die  Anwendung  des  Bromäthyls  und  bestätigt  von 
Neuem  seine  vor  2  Jahren  mitgetheilten  Erfahrungen;  sodann  geht  er  auf  die 
Adenotomie  in  der  ersten  Lebenszeit  über;  man  könne  nicht  früh  genug  operiren. 
Er  führt  den  Fall  eines  h^j^  Monate  alten  Kindes  an,  an  welchem  er  die  Operation 
vorgenommen,  nachdem  or  zuvor  einen  Retropharyngealabscess  hatte  eröffnen 
müssen. 

An  der  Discussion,  die,  wie  vorauszusehen,  im  Allgemeinen  nichts  Neues 
bringt,  betheiligen  sich  Del  stauche,  Cheval,  Bayer,  Hennebert  und 
Deco.  Letzterer  hat  Kinder  im  Alter  von  2  Tagen  bis  zu  2^/2— S  Monaten  operirt. 
Die  Discussion  dreht  sich  hauptsächlich  um  die  blutige  und  unblutige  (elektro- 
thermische)  Methode.  Ein  Jeder  spricht  seiner  Methode  das  Wort,  auch  an  Lob- 
preisungen fehlt  es  nicht. 

Schliesslich  führt  .lanquet  noch  einen  interessanten  Fall  an  von  Extraction 
eines  voluminösen  Fremdkörpers  des  Kehlkopfes:  ein  künstliches  Gebiss,  welches 
in  einem  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  verschluckt  worden  und  im  Kehlkopf- 
Hngang  sich  festgekeilt  hatte,  ohne  dass  die  Trägerin  sich  der  Ursache  ihres 
Cebels  bewusst  gewesen  wäre.     Nach  Htägigem  Aufenthalt  in   der  inneren  Klinik 
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erkannte  man  die  Noth wendigkeit  einer  laryngoskopischen  Untersuchung,   und  J. 
erkannte  und  entfernte  mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  das  Corpus  delicti. 

Moury  präsentirt  mehrere  Fälle  von  Prothese  nach  chirurgischen  Eingriffen 
am  Gesicht:  Nasendefecte;  Ersatz  eines  halben  Unterkiefers  nach  Exstirpation 
wegen  Osteosarkoms,  eines  Oberkiefers  mit  Gaumen  nach  Resection  wegen  Epi- 
thelioms; ferner  stellt  er  zwei  Fälle  von  doppelter  Fractur  des  Unterkiefers  vor, 
welche  nach  seiner  Methode  behandelt  waren;  vollständige  Heilung  innerhalb 
30  Tagen. 

Posthumus  Meyjes  theilt  einen  Fall  mit  von  accessorischer  Schilddrüse 
der  Zungenbasis  und  legt  eine  Zeichnung  davon  vor.  Dieselbe  stellt  einen  halb- 
kugeligen Tumor  dar,  der  die  rechte  Hälfte  der  Zungenbasis  einnimmt,  hinter 
den  Papill.  circumvallat.  beginnt  und  sich  ungefähr  3  cm  in  sagittaler  Richtung 
erstreckt. 

Natier  legt  eine  Arbeit  über  zwei  Fälle  gutartiger  Mycose  des  Rachens  vor, 
desgleichen 

Ol i vier  eine  Mittheilung  über  „nervöse  Aphonie  und  Dysphonie"  mit  Ein- 
schluss  3  einschlägiger  Fälle. 

Zum  Schluss  macht  Gevaert  noch  eine  interessante  Mittheilung  über  ein 
Lymphosarkom  des  Pharynx  mit  aussergewühnlich  anormalem  Verlauf.  Die  Go- 
schwulst hatte  an  der  rechten  Mandel  begonnen,  von  da  auf  die  Gaumenbögen 
und  die  rechte  Hälfte  des  Ganmensegels  übergegriffen  und  war  nach  Eliminirung 
der  Geschwulst  durch  Gangrän  auf  die  Zungonmandel  übergegangen,  welche  das 
gleiche  Schicksal  erlebte.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  die  Epiglottis  in  Milleiden- 
schaft  gezogen,  und  auch  sie  verfiel  der  Gangrän  und  wurde  auf  einen  Stummel 
nach  Art  eines  Hahnenkamms  reducirt.  Darauf  begann  die  hintere  Rachenwand 
sich  zu  infiltriren  und  überragte  als  kastaniengrosser  Tumor  den  Larynxeingang. 
G.  wird  später  über  den  weiteren  Verlauf  berichten  und  weist  bezüglich  der  Pro- 
gnose auf  einen  anderen  Fall  hin,  den  er  vor  7  Jahren  bei  einer  44jährigen  Frau 
beobachtet  hat,  die  kurze  Zeit  darauf  einer  allgemeinen  Sarcomatose  erlag. 

Bayer. 


III.  Briefkasten. 

Professor  Josef  Gmber  f« 

Am  81.  März  verschied  zu  Wien  nach  kurzer  Krankheit  im  73.  Lebensjahre 
Professor  Josef  Gruber,  der  berühmte  Ohrenarzt.  Obwohl  das  Centralblatt  sich 
grundsiitzlich  darauf  beschränkt,  Personalnachrichten  nur  über  Angehörige  seines 
eigenen  Wirkungskreises  zu  bringen,  können  wir  uns  nicht  versagen,  unserer 
Collegin,  der  ^Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  sowie  für  Kehl  köpf- Nasen -Rachen- 
krankheiten'* unser  aufrichtiges  Beileid  über  den  Verlust  ihres  verehrten  Heraus- 
gebers auszusprechen.  Der  grossen  Verdienste  des  Verstorbenen  um  sein  engeres 
Fach,  seiner  prächtigen  ptTsönlichen  Eigenschaften  hier  ausführlicher  zu  gedenken. 
müssen  wir  uns  zu  unserem  Leidwesen  versagen. 
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Brftfsli  Medlcal  Association« 

Sixtv-cighth  Aniiual  Meeting,  Ipswich,    July  31st,  August  Ist, 

2nd  and  Srd,  1900. 

Section  K:  Laryngology  and  Otology. 

President:  Scan  es  Spicer,  M.  D. 
Vice-Presidents:  Herbert  Tilley,  M.  D.,  Wm.  Milligan,  M.  D. 

Dear  Sir, 
The  Meeting  of  the  British  Medicai  Association    will    be    held    this   year   in 
Ipswich  from  July  31  st  to  August  Srd  inclusive. 

It  has  been  decided  to  hold  a  combined  Section  of  Laryngology  and  Otology 
under  the  Presidency  of  Dr.  Sc  an  es  Spicer. 

Foreign  visitors  will  be  cordially  welcomed  in  the  Section,  and  are  requested 
to  send  in  their  names,    togetber   with    the  title  of  any  communication  they  raay 
wish  to  make,  as  soon  as  possible  to  the  Honorary  Secretaries. 
There  will  be  two  set  subjects  for  special  discussion,  viz. : 

„The  Indications  for  Intranasal  Treatment  in  Ear  Disease.**     Introduced 
by    Dr.    P.    McBride.    Dr.    Edward    Law,    and   Mr.    Cresswell 
Baber,  and 
„The  Pathology  and  Treatment  of  Toxic  Paralyses  of  the  Laryni."    In- 
troduced by  Dr.  Watson  Williams  and  Mr.  Herbert  Tilley. 
Gentlemen  having  any  speciraens  of  interest,  Röntgen  ray  photographs,  etc.j 
connected    with    the    subjects    of   the  Section,    are  invited  to  exhibit  them  at  the 
raeeting   and    to    forward  them,    carriage  paid,  before  Saturday,  July  28th,  to  Dr. 
A.  Y.  Pringle,  64,  St.  Matthew's  Street,  Ipswich. 

It  would  greatly  facilitate  the  working  of  the  Section  if,  at  your  earliest 
cönvenience,  you  would  let  us  know  whether  you  purpose  taking  any  part  in  the 
discussion,  or  intond  reading  a  paper,  making  any  communication,  or  exhibiting 
specimcns,  etc.,  in  the  Section. 

It  is  particularly  requested  that  titles  of  papers  or  Communications  be  sent 
to  US  as  soon  as  possible,  and  abstracts  of  such  not  later  than  June  15th,  soifaat 
they  may  be  duly  notiüed  in  the  Journal. 

We  are,  yours  faithfully, 
Lambert  Lack,  M.  D.,  48,  Harlev  Street,  W.  \  Hon. 

A.  Y.  Pringle,  M.Ii.C.S.,  L.R.C.P.',  64,  St.  Matthew's  Street,  Ipswich.  /  Sees. 
All  Communications  to  be  addrcssed  to  „The  Secretaries",  48,  Harley  Street, 
London,  W. 

Extract  from  Kegulations  for  the  Couduct  of  Annual  Meetings  of  the 

British  Medicai  Association. 

1.  Papers  at  the  Sectional  Meetings  must  not  occupy  more  than  fifteen  mi- 
nutes  in  reading,  and  no  subsequent  speech  must  exceed  ten  minutes. 

2.  Authors  are  requested  to  send  short  Abstracts  of  their  Papers  not  later 
than  Friday,  June  15th  (written  in  English  or  accompanied  by  a  translation),  to 
the  Secretary  of  the  Section,  so  that  they  may  be  forwarded  by  him  in  time  to 
be  set  up  in  type. 


Siebente  Yersaminlang  süddeutscher  Larjrngologen« 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Die  siebente  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen    wird    am    2.  Pfingst- 
feiortage,  Montag,  den  4.  Juni  in  Heidelberg  stattfuiden. 

Die  Herren  Col legen,  welche  Vorträge  oder  Demonstrationen  zu  halten  beab- 
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sichtigen,  werden  gebeten,  ihre  Themata  längstens  bis  zum  20.  April  dem  Unter- 
zeichneten zuzusenden. 

Die  ausführliche  Tagesordnung  wird  am  1.  Mai  versendet  werden. 

Mit  collegialem  Grusse 
Augsburg,  20.  III.  1900.  I.  A.:  Dr.  Hedderich, 

Maxstr.  C  4.  Schriftführer. 

Vorläufige  Mittheilung:  Zur  Discussiou  steht  das  Referat  des  Herrn 
Avellis  (Frankfurt  a.  M.)  von  der  6.  Versammlung:  Stimmermüdung  und  Stimm- 
hygiene. —  Bis  jetzt  angemeldete  Vorträge:  1.  Herr  Jurasz  (Heidelberg):  lieber 
die  phonatorische  Thätigkeit  der  Mm.  cricoarytaenoidei  postici.  2.  Herr  KilUan 
(Freiburg  i.  B.):  Thema  vorbehalten.  3.  Herr  Magen  au  (Heidelberg):  Ueber  die 
sog.  Vertebra  prominens  im  Nasenrachenraum.  4.  Herr  Müller  (Heidelberg):  De- 
monstration einer  eigenthümlichen  Anomalie  im  Nasenrachenraum.  5.  Herr  Seifert 
(Würzburg):  Das  Lymphosarcom  der  Gaumen-  und  Zungcntonsillc.  6.  Herr  Hedde- 
rich (Augsburg):  Ueber  complicirtes  Schleimhau terysipel. 


Fünfter  Gongress  der  itaUenischen  larjngo-otologischen  GesellBohaft. 

Der  Congress  hat  am  26.  und  27.  April  in  Neapel  stattgefunden.  Die  vom 
26.  März  datirte  Einladung  nebst  dem  Programm  der  allgemeinen  Discussionen  ist 
uns  leider  zu  spät  zugegangen,  um  rechtzeitig  veröffentlicht  werden  zu  können. 
Das  Centralblatt  wird  später  einen  Bericht  über  den  rhino-laryngologischen  Theil 
der  Verhandlungen  ])ringen. 

,  Carsus  für  Aerzte,  welclie  an  Tanbstammenangtalten  beschäftigt  sind. 

Von  dem  preussischen  Cultusministerium  ist  eine  neue,  sehr  dankenswerthe 
Einrichtung  getroffen  worden:  Am  14.  Mai  dieses  Jahres  beginnt  Vormittags  9  Uhr 
in  der  Königlichen  Taubstummen lehrerbildungsanstalt  zu  Berlin,  Elsasserstr.  86/88, 
ein  drei  Wochen  dauernder  Cursus  für  Aerztc,  welche  au  Taubstummenanstalten 
beschäftigt  sind.  Derselbe  wird  sich  auf  das  Gebiet  der  Gehör-,  Sprach-  und  Seh- 
organe, sowie  auf  das  Taubstummcnbildungswesen  und  den  Verkehr  mit  Taub- 
stummen erstrecken.  Die  Anstaltsärzte  sollen  auf  Grund  dieser  Ausbildung  zur 
Ausübung  einer  nutzbringenden  ärztlichen  Thätigkeit  bei  den  ihrer  ärztlichen 
Fürsorge  anvertrauten  Taubstummen  und  weiterhin  dafür  befähigt  werden,  den 
Lehrern  als  ärztliche  Berather  und  Mitarbeiter  bei  dem  weiteren  Ausbau  des  Taub- 
stummenbildungswchcns  zur  Seite  zu  stehen.  Der  Cursus  steht  unter  der  Leitung 
der  Herren:  Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  Schmidtmann  und  (ieh.  Uegierungsrath 
Prof.  Dr.  Waetzoldl.  Die  einzelnen  Vorträge  und  praktischen  Uebungen  ver- 
theilen  sich  auf  fulgendc  Herreu:  (ich.  Obermedicinalrath  Dr.  Schmidtmann  wird 
über  schulärztliche  Thätigkeit  im  Allgemeinen  vortragen,  Schulrath  Director 
Walther  über  Taubstummcnbildungswesen,  Dr.  Arthur  Hartmann  über  die 
ohrenärztliche,  Oberstabsarzt  Dr.  Landgraf  über  die  laryngologische,  Prof.  Dr. 
Silex  über  die  augenärzlliche  Thätigkeit  bei  Taubstummen  und  Dr.  Hermann 
Gutzmann  über  die  PhNsiologie  und  pMcliulogie  der  Sprache  sowie  über  die 
häufigsten  Sprachstörungen. 

Diese  Vorträge  finden  an  fünf  Tagen  der  Woche  statt,  während  der  sechste 
Wochentag  für  Besichtigungen  von  Einrichtungen  und  Anstalten  unter  fachmänni- 
scher Leitung  frei  bleiben  wird. 

Als  Hospitanten  sind  zu  den  Curseu  auch  diejenigen  Taubstummenlehrer  zu- 
zulassen, welche  Zwecks  Vorbereitung  auf  die  Vorsteherprüfung  an  die  hiesige 
Königliche  Taubstummen-Anstalt  berufen  werden. 

Zur  Theilnahme  an  dem  Cursus  wird  aus  jeder  Provinz  zunächst  je  ein  An- 
staltsarzt durch  den  Herrn  Ober- Präsidenten  einberufen  werden. 


Drtirk  von  L.  Srhuninrher  in   Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  A.  Lewandowsky  (Berlin).     Kritisches  zur  Lelire  ?oii  der  ÄthmangsiDDer- 

fation.     Cmtralbl  f.  Phy»iol     XIII.    No.  17.     11.  Novefnber  1899. 

Auseinandersetzung  mit  einigen  dissentirenden  Autoren;  sonst  nichts  An- 
deres als  schon  bisher  Veröffentlichtes.  a,  rosenberg. 

2)  James  M.  Crawford.    lundathmang.    (lonth  breathing.)     Georgia  Jawi-n. 
of  Medicine  and  Surgery.    Jidi  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayek. 

3)  J.  L.  Bnnch.     üeber  landatlimiiBg.     (Oa  moath  breathing.)    Edin.  Med. 

Jaum.    JtUi  1899. 

Es  werden  die  verschiedenen  Momente  aufgezählt,  die  der  Athmung  durch 
die  Nase  ein  Hinderniss  setzen  können,   sowie  die  hieraus  resultirenden  Schäden. 

LOGAN  TÜRNER, 

4)  Matthaei  (Danzig).  Das  Sportathmen,  ein  hygienisches  Hilfsmittel  bei  Rasen-, 
Rachen-  ond  Ohrenkrankheiten.    Monatschr.  f.  OhrenheWc.  etc.  No.  11.  1899. 

Das  Sportathmen  besteht  in  möglichst  stundenlangem  Tiefathmen  bei  ge- 
schlossenem Munde  bis  zur  äussersten  Grenze  der  Möglichkeit  mit  Anhalten  des 
Athmens  auf  etwa  Y^  Minute  oder  4  —  8  Schritte  beim  Gehen;  dabei  dauernde 
Enthaltung  von  allen  alcoholischen  Getränken.  Es  löst  die  Borken  in  Nase  und 
Rachen  und  macht  die  Schleimhaut  feuchter,  die  Muscheln  schwellen  ab,  die 
Ohrtrompeten  werden  wieder  durchgängig.  scüeöh. 

5)  Snchannek  (Zürich).     Ueber  Scrophnlose,  ihr  Wesen  and  ihre  Beaiehnngen 
aar  rnhenden  Tabercalose  der  landein,  Halslymphdrttsen  nnd  benachbarter 

Organe.    Bt-esgen^s  Sammlung.    Bd.  I.    Heft  11. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  historischen  Rückblick  auf  die  vielen  Phasen, 

XVI.  Jahrg.  20 
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die  die  Anschaaungen  vom  Wesen  der  Tuberculose  und  von  ihrer  Beziehung  zur 
Scrophulose  durchgemacht  haben  bis  zu  dem  Moment,  wo  Koch  bakteriologisch, 
Baumgarten  pathologisch-anatomisch  in  den  Wust  von  Meinungen  Klärung 
brachte.  Diese  gipfelte  in  dem  Lehrsatz:  ,,Die  Scrophulose  der  Drüsen,  Knochen 
und  Gelenke  ist  eine  örtliche  Tuberculose." 

Dadurch  ward  der  Nasenheilkunde  wie  der  Ophthalmologie  und  Otologie  das 
Zeichen  gegeben  auch  ihrerseits  die  überlieferten  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  „scrophulösen"  Nasen-  und  Rachenerkrankungen  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu 
prüfen. 

Die  raschen  Erfolge  der  Beseitigung  von  Hindernissen  der  Nasenathmung 
und  das  dadurch  bewirkte  Schwinden  von  als  „Scrophulose"  gedeuteten  rhiniti- 
schen und  eczematösen  Erscheinungen,  die  Beseitigung  der  dadurch  hervorgerufe- 
nen Drüsenschwellungen  bewiesen,  dass  wenigstens  dieser  Theil  der  sogenannten 
Scrophulose  nichts  Eigenartiges  darstelle. 

Andererseits  mussten  manche  Geschwürsformen,  lupöse  Rhinitiden, 
dauernde  Halsdrüsen  Schwellungen  mit  oder  ohne  Verkäsung  etc.  direct  der  Tu- 
berculose zugesprochen  werden. 

Verfasser  bespricht  ausführlich  die  Untersuchungen  an  scrophulösen  Drüsen 
und  die  Impfversuche  von  Koch  etc.,  welche  keinen  Zweifel  Hessen  an  der  tuber- 
culöseü  Natur  derselben  und  erörtert  die  Ursachen,  welche  bei  manchen  Autoren 
ein  negatives  Beweisergebniss  bewirkten. 

Die  Halsdrüsentuberculose  ist  eine  typische  Einimpfungstuberculose  analog 
den  Fällen  z.  B.  von  Leistendrüsenerkrankung  erzeugt  durch  den  Mund  eines 
tubercalösen  Rabbiners  bei  der  Beschneidung.  Die  Infectionspforte  ist  der  lym- 
phatische Rachenring,  insbesondere  die  Mandeln.  Das  beweisen  die  in  extenso 
angezogenen  Arbeiten  von  Strassmann  und  namentlich  von  Dmochowski  und 
Schien  kor  (Hanau). 

Aus  denselben  ergiebt  sich  die  häufig  vorhandene  tuberkulöse  ErkTan- 
kung  der  Mandeln  und  zugehörigen  Halsdrüsen  bei  Tuberculosen.  Die  Erkrankung 
ist  äusserlich  nicht  erkennbar,  da  sie  in  den  Krypten  beginnt,  hier  Tuberkelknöt- 
ehen  und  specifische  Ulcera  erzeugend,  oft  aber  auch  nach  Dmochowski  ledig- 
lich gekennzeichnet  durch  massenhaftes  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Lymphbahnen  ohne  irgend  gewebliche  Veränderung  („diffuse  Mandeltuber- 
culose"). 

Da,  wo  der  Nachweis  der  Ansteckung  durch  die  Mandeln  nicht  gelingt, 
kann  ein  Durchpassiren  der  Bacillen  ohne  Haftung  stattgefunden  haben  oder  eine 
nachträgliche  Resorption  der  tuberculösen  Infiltrate. 

Die  Inficirung  der  Mandeln  erfolgt  durch  bacillenh altige  Nahrung,  meist 
aber  durch  Einsaugen  des  bacillenhaltigen  Auswurfs  in  die  Krypten  der  Ton- 
sillen. 

Verfasser  nimmt  für  einzelne  unaufgeklärte  Fälle  von  Drüseninfection  als 
Ort  des  Eindringens  die  nicht  untersuchten  übrigen  Theile  des  lymphatischen 
Ringes  an.  Endlich  muss  man  auch,  nachdem  die  placentare  Uebertragung 
zweifellos  geworden  ist,  namentlich  bei  isolirter  Erkrankung  einer  oder  der  an- 
deren Drüse  an  directe  Vererbung  denken  (Baumgarten). 
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Da  man  es  nach  dem  Gesagten  den  zu  grossen  Mandeln  nicht  ansehen  kann, 
ob  sie  nicht  bereits  einen  Infectionsherd  enthalten,  so  ergiebt  sich  in  praxi  die 
Nothwendigkeit  ihrer  jedesmaligen  gründlichen  Entfernung. 

Die  Durchsicht  der  zahlreiche  werthvoUe  Einzelheiten  enthaltenden  äusserst 
lehrreichen  Arbeit  wird  jedem  Collegen  Freude  bereiten.        reimbrs  (zarniko). 

6)    0.  Chiari  (Wien).    Ueber  die  Tnbereulose  der  oberen  Luftwege.    Betl.  klin, 

Wochenschr.    No,  45—47.    1899. 

Das  sehr  sorgfältige  Referat  hat  Verf.  in  der  Sitzung  der  Tubercnlose-Com- 
mission  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München  er- 
stattet. Wir  geben  das  Resum6  mit  den  Worten  des  Autors:  „In  den  obem  Luft- 
wegen, namentlich  in  dem  Nasenrachenraum,  in  den  Mandeln  und  auch  in  der 
Nase,  gelegentlich  auch  im  Rachen,  Munde  und  Kehlkopfe  finden  sich  manchmal 
primäre  tuberculöse  Herde,  so  in  den  adenoiden  Vegetationen  der  Kinder  in  ca. 
5  pCt.  Auch  erkranken  Nasenrachenraum,  Mandeln,  Nase,  Rachen  und  Mund  viel 
öfter  secundär  an  Tuberculöse,  als  man  früher  glaubte.  Infection  der  obem 
Luftwege  kann  in  primären  Fällen  erfolgen  durch  die  Athmungsluft  (seltener), 
inficirte  Fremdkörper  (Finger),  Lufteinblasung  in  den  Mund  durch  phthisische 
Personen,  Küssen  etc.  Secundär  werden  die  obem  Luftwege  gewöhnlich  inficirt 
durch  das  Sputum  aus  den  kranken  Lungen,  manchmal  durch  die  Blutbahn  bei 
miliarer  Tuberculöse,  am  seltensten  durch  die  Lymphbahn  von  den  Lungen  her, 
wie  dies  einzelne  Forscher  annehmen  und  durch  retrograde  Bewegung  des  Lymph- 
stromes zu  den  Mandeln  und  dem  Kehlkopfe  erklären.  Infection  andrer  Or- 
gane und  des  Gesammtorganismus  von  den  obem  Luftwegen  her. 
1.  Das  Versohlingen  des  Secretes  tuberculöser  Geschwüre  in  den  obem  Luftwegen 
kann  den  Larynx  und  den  Darmtract  inficiren.  Dieser  Modus  dürfte  sehr  selten 
sein  bei  den  meist  latenten  primären  Formen  der  Tuberculöse  im  Nasenrachen- 
raum und  Mandeln,  weil  sie  sehr  wenig  Secret  liefern.  2.  Für  die  Aspiration  m 
Luftröhre  und  Bronchien  gilt  dasselbe.  3.  Uebergreifen  der  Geschwüre  auf  die 
Nachbarschaft.  4.  Das  Secret  tuberculöser  Geschwüre  des  Oavum  pharyngonasale 
kann  direct  in  die  Tuba  Eustachii  gelangen.  5.  Bacillen  können  vom  Gay.  phar.- 
nas.  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  ins  Mittelohr  dringen.  6.  Aus  Wunden  von 
tuberculösen  Rachenmandeln  oder  Gaumenmandeln  oder  Lupus  oder  von  zerfal- 
lenden Lymphdrüsen  können  Bacillen  in  die  Blutbahn  gelangen  (wahrscheinlich 
nur  ausnahmsweise).  7.  Von  der  Rachenmandel  aus  können  retropharyngeale 
Lymphdrüsen  erkranken  und  von  da  die  Halswirbel.  8.  Auf  demselben  Wege  die 
Meningen.  9.  Von  der  Nase  her  die  Meningen  auf  dem  Lymphwege  (Subarach- 
noidealraum).  10.  Auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  und  Drüsen  kann  sich  die 
absteigende  Tuberculöse  der  Halslymphdrüsen  entwickeln,  11.  und  von  diesen 
aus  können  Bacillen  in  den  Duct.  thoracicus,  die  Vena  cava,  das  rechte  Herz  und 
direct  in  die  Lunge  gelangen."  Für  das  Haften  der  Bacillen  in  den  obem 
Luftwegen  disponirt  am  meisten  ^der  sogen,  scrophulöse  Habitus;  es  bestehen 
dabei  grosse  Empfindlichkeit*  der  Schleimhäute  und  Neigung  zu  Catarrhen  mit 
ihren  Folgen,  als  Epithelmetaplasieen,  Epithel  Verlusten,  Erosionen  und  stärkere 
Entwickelung  der  Lymphdrüsen,    welche  auch  mehr  Neigung  zur  Erkrankung  als 
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bei  gesunden  haben,  und  endlich  oft  Anaemie.  Therapeutische  Schlüsse: 
A.  Prophylaxe:  1.  Vernichtung  des  Auswurfs  der  Phthisiker.  2.  Alle  Menschen, 
besonders  aber  Kinder,  namentlich  solche  mit  lymphatischer  Constitution ,  sollen 
sich  des  engern  Verkehrs  mit  Phthisikern  enthalten.  Phthisische  Eltern  sollen 
ihre  Kinder  nicht  küssen.  3.  Man  soll  keine  rohe  Milch  trinken.  B.  Eigent- 
liche Therapie:  1.  Kräftigung  disponirter  Kinder,  da  die  Anämie  das  Gedeihen 
der  Bacillen  fördert.  2.  Beseitigung  von  Catarrhen.  3.  Radicale  Exstirpation  aller 
isolirten  tuberculösen  Herde,  so  des  Lupus,  der  tuberculösen  Mandeln  und  Rachen- 
mandeln, der  isolirten  tuberculösen  Wucherung  im  Larynx  etc.  Da  nun  die  Tu- 
berculose  der  Gaumen-  und  Rachenmandel  meist  latent  verläuft,  so  sollte  man 
jede  exstirpirte  Mandel  histiologisch  untersuchen.  Weist  diese  Untersuchung  Tu- 
berculose  nach,  so  ist  die  Exstirpation  der  Gaumen-  und  Rachenmandel  eventuell 
noch  nachträglich  zu  einer  entschieden  radicalen  zu  gestalten.  4.  Exstirpation 
der  regionären  L)rmphdrüsen  bei  bestimmt  primärer  isolirter  Tuberculose  der 
obern  Luftwege  wäre  entschieden  der  beste  Weg,  um  den  Gesammtorgan ismus 
gegen  die  Infection  zu  schützen,  dürfte  aber  theils  aus  chirurgischen,  theils  aus 
socialen  Gründen  selten  durchzuführen  sein."  Das  Verzeichniss  der  vom  Verf. 
benutzten  Literatur  umfasst  159  Nummern  (No.  90  Mendelsohn  heisst  recte 
Hendelsohn).  zarniko. 

7)  B^thi  (Wien).    Die  BlütaDgei  der  oberei  Lnftvege  in  Ibreii  eUgemeliieii  ond 

besODderei  BeitehllllgeB.     Bresgm's  Sanmdung.    Bd.  L    Heft  4. 

Verfasser  bespricht  Aetiologie,  Symptome  und  den  Befund  bei  Blutungen 
aus  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Dabei  theilt  er  mikroskopische  eigene 
Untersuchungen  mit,  die  er  an  katarrhalisch  erkrankter  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  vorgenommen  hat.  R^thi  glaubt  aus  denselben  das  Fehlen  der  Be- 
rechtigung zur  Aufstellung  besonderer  „hämorrhagischer"  Katarrhformen  herleiten 
zu  dürfen.  Eine  Besprechung  der  mannigfachen  differentialdiagnostischon  Mo- 
mente, die  bei  Blutungen  des  behandelten  Gebiets  in  Frage  kommen,  sowie  Er- 
örterung von  Prognose  und  Therapie  beschliesson  die  Arbeit. 

REIMERS  (ZARNIKO). 

S)   Hellendahl.     Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  LnngengeschwtUste.    Aus  der 

inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  am  Priedrichshain  in  Berlin.  —  Zeitschr. 

f.  klin.  Med.    XXXVU.    1899. 

Die  Probepunction  des  Tumors,  selbst  bei  fehlendem  Exsudat,  führt 
nicht  selten  (2  eigene  Beobachtungen  von  Lungensarcom)  zu  einem  positiven  dia- 
gnostischen Resultate.  a.  rosenbekg. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
9)  E.  B.  Gleason.     Die  Inspeetion  der  Haienhdblen.     (Inspectlen  of  nasal  cn- 

fities.)     Medical  Cmincil.     Octcber  1899. 

Nichts  Neues.  bmil  uater. 
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10)  W.  Cheathaiii«    Hjglene  der  Nmo.    (Hygiene  of  the  nose.)    Ämer.  Practit. 

and  News.    15.  December  1899. 

Verf.  empfiehlt  die  reichliche  Anwendung  des  Sprays.  emil  hayer. 

11)  A.  RoHett    Beitrige  lar  Physiologie  des  Oeraehs,  des  Geschmieks,  der 
Havtslmie  nd  der  Sluie  ia  iUgemeliieii.    Pßuger's  Arch.   LXXIV.    1899. 

Die  hier  interessirenden  Ergehnisse  der  R.'schen  Versuche  sind  folgende: 

Chloroform,  durch  die  Nase  eingezogen,  glebt  einen  ätherischen  Geruch  und 
einen  süssen  Geschmack;  bei  Anosmien  fehlt  der  Geruch,  aber  der  süsse  Ge- 
schmack ist  beim  nasalen  Schmecken  ebenso  vorhanden  wie  beim  Aufnehmen  des 
Chloroforms  in  die  Mundhöhle. 

Es  wird  das  Chloroform  als  Mittel  für  die  Localisation  der  Geschmacks- 
empfindung und  der  Ausdehnung  des  Geschmacksfeldes  untersucht  und  besonders 
die  Schmeckfähigkeit  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  erwiesen. 

Dieselben  Versuche  mitAether  ergeben  ganz  ähnliche  Resultate :  ätherischen 
Geruch  uud  bitteren  Geschmack.  Es  werden  Beobachtungen  bei  künstlich  herge- 
stellten Anosmien  gemacht  und  besonders  wird  der  allmälig  und  langsam  erfolgenden 
Wiederherstellung  des  Geruchs  nach. schweren  Schädigungen  des  Geruchsorgans 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  wird  die  während  dieser  Herstellung  sich  einfin- 
dende partielle  Riechföhigkeit  für  gewisse  Gerüche  und  werden  die  verbleibenden 
Anosmien  für  andere  Gerüche  als  für  die  Existenz  einer  Reihe  von  quantitativ 
verschiedenen  Geruchsnerven  sprechend  hingestellt.  a.  rosenberg. 

12)  Tovloiue  und  Yaschide.    Kinflnss  des  Alters  und  Geschlechts  aaf  den  Ge- 
ruch.   (Infltteiice  de  Figo  et  du  seze  sur  l'odorat.)    Socid^  de  Biol.  10.  Juni 

1899. 

Die  blosse  Geruchsempfindlichkeit  entwickelt  sich  bis  zum  6.  Jahre  und 
nimmt  dann  ab.  Im  Gegensatz  dazu  nimmt  das  Geruchsunterscheidungsvermögen 
mit  den  Jahren  zu.  Der  Geruchssinn  der  Frau  ist  früher  und  stärker  entwickelt 
als  der  des  Mannes.  paül  raüge. 

13)  Toulouse  und  Yaschide.    Messung  des  Gemchsinns  bei  Epileptikern.    (He- 
eure  de  l'odorat  dans  Tepilepsie.)    Sod^^  de  Biologie.    8.  Juli  1899. 

Das  Geruchsvermögen  (Sensation  brüte)  ist  bei  den  Epileptikern  ebenso  ent- 
wickelt als  bei  normalen  Erwachsenen  gleichen  Geschlechts,  während  die  Percep- 
tion  in  allen  Formen  verringert  ist.  Es  beweist  dies  wieder,  dass  Sinnes-  und 
Perceptionsvermögen  nicht  identisch  sind  und  dass  die  Epilepsie  ihren  schädigenden 
Einfluss  besonders  auf  das  letztere,  das  complicirter  und  weniger  widerstands- 
fähig ist,  geltend  macht.  paül  raüGe. 

14)  Tonlovse  und  Yaschide.    Hessang  der  Irmfldnng  des  Gerachssinns,    (le- 

snre  de  la  fotigne  Olfactive.)     Soci^^  de  Biologie.    18.  September  1899. 

Der  Geruch  ist  von  allen  Sinnen  derjenige,  der  am  wenigsten  ermüdet.  Die 
Erklärung  dafür  ist  vielleicht,  dass  derselbe  nur  während  der  Inspiration  thätig 
ist  und  während  der  Exspiration  ruht.  paül  radgb. 
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15)  Francois  Klqne«  Beitrag  xiiiii  Stndiom  der  Anosmlen  and  der  Gernohs- 
stftrmigen  bei  Ohrenkrankheitea.  (Ceatrlbotioii  i  l'Made  des  aaeaniles  et  es 
particQller  des  treables  oUactIfs  daiis  les  maladles  de  rorettle.)    These  de 

Lyon.    1897. 

1.  Die  Gerach sstörungen  sind  häufig,  aber  um  sie  zu  constatiren  ihnss  man  sie 
methodisch  suchen  d.  h.  die  Geruchsschärfe  messen;  es  ist  dies  das  einzige  Mittel, 
um  einfache  Hyposmien  aufzudecken. 

2.  Die  Mos  quantitative  Messung  des  Geruchs  genügt  nicht,  auch  die  qua- 
litative Prüfung  ist  nothwendig. 

3.  Die  Geruchsstörungen  haben  mehrere  Ursachen: 

a)  congenitale  Anosmien, 

b)  Traumen  in  der  Stirngegend  oder  am  Hinterhaupt, 

c)  Gehimafifectionen,  Neurosen,  allgemeine  Paralyse,  Tabes,  Syphilis,  Dia- 
betes, Infectionskrankheiten,  Intoxicationen, 

d)  Anosmien  aus  localen  Ursachen,  Folgen  entweder  einer  Läsion  der 
Schleimhaut  oder  eines  mechanischen  Hindernisses  für  die  nasaie 
Athmung. 

e)  Topische  Einwirkung  gewisser  Medicamente. 

4.  Hyposmie  findet  sich  oft  bei  Gehörkrankheiten.  Sie  ist  sehr  häufig  bei 
Sclerose  des  Mittelohrs,  seltener  bei  eitrigen  Otitiden. 

Diese  Coexistenz  von  Gehör-  und  Geruchsstörungen  erweist  bisweilen  den 
nasalen  Ursprung  des  Ohrenleidens;  in  anderen  Fällen  sind  beide  gleichmässig 
Ausdruck  derselben  trophischen  Störung.  p^ül  rauge. 

16)  Flaczek  (Berlin).     Angeborene  absolate  doppelseitige  Anosmie.    Berlmer 

klin.  Wochenschr.    No.  51,    1899. 

Genaue  Schilderung  eines  Falles  absoluter  höchstwahrscheinlich  angeborener 
Anosmie  bei  einer  60jährigen  Frau.  Verf.  vermuthet  als  Ursache  eine  Entwick- 
lungshemmung in  der  Gegend  des  Ammonshorns,  vielleicht  mit  gleichzeitiger 
Atrophie  des  Tract.  olf.  —  Ausser  diesem  ist  nur  ein  Fall  (von  Zwaarde- 
maker)  in  der  Literatur  niedergelegt.  —  Nebenher  erwähnt  Verf.  eines  dritten 
Falles,  den  er  aber  nicht  selbst  beobachtet  zu  haben  scheint.  zarniko. 

17)  Bevter  (Ems).  Essentielle  Anosmie.  Framkd'a  Archiv  f,  LaryTigologie. 
Bd.  9.    Heft  3.     S.  343.    1899. 

R.  theilt  die  essentiellen  Anosmien  mit  wahrscheinlich  anatomischem  Sub- 
strat in  3  Gruppen: 

1.  Die  nach  der  Exstirpation  von  Nasenpolypen  ohne  Neben- 
höhleneiterung zurückbleibende  Anosmie.  Dieselbe  zeigt  an,  dass  in  der 
Tiefe  der  Nasenhöhle  noch  Abweichungen  sich  finden.  Es  ist  dem  Verf.  aufge- 
fallen, dass  bei  den  Patienten,  deren  Geruch  nach  der  Polypenoperation  ganz 
oder  annähernd  normal  wird,  Recidive  viel  seltener  erfolgten  als  da,  wo  auch  nach 
Entfernung  aller  sichtbaren  Polypen  schwere  Anosmie  zurückblieb.  Die  Anosmie 
würde  danach  ein  prognostisch  sehr  wichtiges  Symptom  darstellen. 

2.  Die  Anosmie  bei  Ethmoidi.tis  chronica,    Ist  dieselbe  nicht  durch 
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meohaniscbe  Momente  bedingt,  so  lässt  sie  auf  eine  stärkere  Entzündung,  bezw. 
einen  degenerativen  Prooess  in  der  Riechsphäre  selbst  schliessen  und  macht  eine 
Miterkrankung  der  hinteren  Siebbeinzellen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  da 
nur  diese  im  Bereich  der  Regio  olfactoria  liegen. 

3.  Die  Anosmie  bei  Ozaena.  Dieselbe  ist  nicht  durch  die  Trockenheit 
der  Schleimhaut  bedingt,  sondern  durch  die  Atrophie  des  Riechopithels..  Die  The- 
rapie der  Ozaenaanosmie  fallt  mit  der  des  Grundleidens  zusammen;  besonders 
mit  der  Massage  wurden  günstige  Resultate  erzielt. 

R.  bringt  für  jede  der  3  Formen  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  bei. 

F.  KLEMFERER. 

18)  Bnjs.     Uebor  die  6«tl€littli5lil«i.     (Dei  slnu  de  la  fiiee.)     La  CUni^ue. 

No.  3,    1899.    Journal  Med,  de  BrvxeUes,    No.  29,    1899, 

6.  giebt  eine  Beschreibung  der  Anatomie  und  Pathologie  der  Gesichtshöhlen 
an  der  Hand  von  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  erhärteten,  decaloinirten  und  mit 
dem  Rasirmesser  geschnittenen  Präparaten  und  daran  anknüpfend  die  Symptoma- 
tologie, Diagnose  und  Behandlungsweise  derselben.  bayer. 

19)  Lapalle.  SUttstische  Ueborslcht  aber  169  SeetiOBei  der  Cresiehtshöblei. 
BaxlebttgeD  der  Empyeme  dieser  HSblei  xn  AliKomelakriAkbeiten.  (Tablean 
stttistiqna  de  169  antopslei  de  sisiu  da  U  Ibca.    Rapparts  das  ampyimas  da 

aas  Slaas  afaa  las  maUdlas  g^l^ralas.)   Arch,  intemat  de  laryngdl.,  d'otol  de. 
No.  3.    Mai'Jmi  1899. 

Die  Zahl  der  Nebenhöhlenerkrankungen,  die  L.  bei  seinen  Sectionen  oonsta- 
tirte,  ist  eine  sehr  erhebliche.  Der  Verf.  fragt  nui:  Sind  diese  Nebenhöhlenaffec- 
tionen  Ursache  oder  Folge  der  Krankheiten,  denen  die  betr.  Patienten  erlagen? 
Sind  sie  unabhängig  von  diesen?  Haben  sie  durch  Verschlucken  von  Pus  und 
Allgemein  Vergiftung  des  Organismus  eine  verminderte  Widerstandskraft  geschaffen? 
L.  neigt  zur  Bejahung  der  letzten  Frage,  ohne  sie  indess  für  sicher  entschieden 
zu  halten.  e.  j.  koüre. 

20)  D.  Braden  Kjle«  Basiabnagaa  dar  Hasa  oad  Ibrar  labaaböblan  u  Zabn- 
lislaaaB.    (Ralatiaa  af  tba  nasal  and  accassary  aaTittas  aad  deatai  laslans.) 

Journal  American  Med.  Assoc.     7.  Octöber  1899. 

Yergl.  die  Verhandlungen  der  50.  Jahresversammlung  der  American  Medical 
Association  (Section  für  Laryngologie  und  Otologie)  vom  Juni  1899. 

EMIL  if  ayeh. 

21)  J.  H.  Bryan.  Uabar  dla  Baxiabnag  Yaa  ErkraBkiagaa  dar  Hasainaban- 
höblaa  xa  dan  Krankbaitaa  das  iiigas.  (On  tba  ralatlan  af  diseases  af  tba 
aaaassary  aavitias  ta  diseases  af  tba  eye.)  Journal  American  Med.  Assodat. 
IL  November  1899. 

In  der  gründlichen  Arbeit  legt  Verf.  dar,  dass  die  Affectionen  der  Stirn- 
höhle sich  häu£g  mit  reflectorischen  Augenstörungen  compliciren,  dass  diese  aber 
nicht  selten  übersehen  werden,  weil  der  Reflexzusammenhang  schwierig  zu  dia- 
gnosticiren  ist.    Abscess  der  Orbita  ist  selten  primär,   in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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ist  er  die  Folge  der  Ausdehnung  eines  Entzündungsvorganges  von  einer  der  Neben- 
höhlen aus,  meist  von  der  Stirnhöhle.  emil  maybr. 

22)  Jacques«  Ueber  neue  Fortschritte  in  der  Diagnostik  nnd  Therapie  der 
Hebenhöblenerkranknngen.  (Des  progris  r^cents  dans  le  diagnosUe  et  le 
traltement  des  maladies  des  cavitis  annexes  des  fosses  nasales.)  Beme  Mei. 

de  VEst,    1,  August  1899. 

Eine  Beschreibung  der  latenten  Nebenhöhlenentzündungen,  welche  sich  von 
den  acuten  Formen,  die  den  früheren  Autoren  allein  bekannt  sind,  ganz  wesent- 
lich unterscheiden. 

Verf.  hält  die  Radicaloperation  (weite ,  möglichst  frühzeitige  Eröffnung)  für 
um  so  gerechtfertigter,  als  diese  Atfectionen  nie  spontan  heilen  und  ernste  Com- 
plicationen  seitens  der  Meningen  und  des  Gehirn  heraufbeschwören  können. 

PAUL  BAÜGE. 

23)  Jacqneg.    HebeahOhlenentatindnngen  mit  Befand  von  Golibacillen.  (SinnsitM 

i  COlibacUles.)    Renue  M^.  de  VEst    15.  August  1899. 

Die  Mehrzahl  der  eitrigen  Nebenhöhlenentzündungen  ist  durch  die  verschie- 
denen Kokken  verursacht.  Zuweilen  aber  trifft  man  bei  denselben  eine  Abart  von 
Colibacillen.  Der  Eiter  ist  dann  durch  einen  besonders  fotiden  Geruch  ausge- 
zeichnet. PAUL  RAÜßE. 

24)  Potherat.    Hjpertropble  und  Protnberana  der  Stimh5hlenwandnng.  (Hyper- 
trophie et  protab^rance  de  la  paroi  da  sinns  frontal.)    Sodd/  de  Cfhirurgic 

12.  Juli  1899. 

Photogramm  und  Röntgenabbildung  des  Kranken,  der  eine  Protuberanz  an 
der  Stirn,  bedingt  durch  Hypertrophie  der  Stirnhöhlen  wand,  zeigt. 

PAUL  RAÜGE. 

25)  Coppes.     Osteom  des  Sinns  ftontails.     (Osteome  dn  sinns  frontaL)    La 

Presse  mSd.  Beige.    No.  25.    1899.    Journal  Med.  de  BruxdLes.  No.  23.    1899. 

Annales  de  la  Soc.  Med.  Chir.  du  Brabant.     5.     1899. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Osteom  des  Sin.  front,  bei  einem  20jährigen 
Mädchen.  Die  Radiographie  lässt  einen  billardballgrossen  Tumor  (Osteom)  er- 
k-ennen,  dessen  Operation  für  später  in  Aussicht  genommen  wird.  3ayer, 

"26)  Talude.    Gjstische  Erweiternng  der  Stirnhöhle.     (DUatation  kjstiqna   dn 

Sinns  Arontal.)     Soc.  d'ophthalmol.  de  Paris.    5.  December  1899. 

Bei  einer  Frau,  die  in  der  Gegend  des  rechten  Thränensacks  eine  kleine  Ge- 
schwulst hatte,  entwickelte  sich  im  Laufe  voji  18  Monaten  ein  Exophthalmus  und 
eine  Verbreiterung  der  Nasenbasis  mit  Hervorspringen  des  Stirnbeins.  An  der 
oberen  inneren  Parjtie  der  Orbita  fühlte  man  einen  rundlichen  weichen  Tumor, 
der  an  Empyem  der  Stirnhöhle  denken  lässt.  Eine  Probepunction  ergab  eine.col- 
loide  gelatinöse  Flüssigkeit.  Es  w^urde  die  Stirnhöhle  trepanirt  und  die  Schleim- 
haut curettirt;  dieselbe  war  einfach  hyperämisch.  Nach  15  Tagen  war  die  Ope- 
rationswunde verheilt.  Seitdem  aber  entwickeln  sich  links  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen, so  dass  man  wohl  auch  den  linken  Sinus  wird  eröflFnen  müssen. 

A.  CARTAZ. 
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27)  JteqaeAQ  (Lyon).  Plfttsllcher  Ezophthilmis  als  Symptom  daer  «oiitoo 
Sttriih5hlaBeitxfbidan|^.   (Izophthalmio  bmqoa  sjmptomatiqao  d'ue  slBiisite 

algae  froatala.)     Society  des  Scienc.  nuSd.  de  Lyon.    April  1899, 

Die  Patientin,  die  seit  einem  Monat  an  einem  grippeartigen  Zustand  mit 
reichlicher  Coryza  krankte,  bekam  plötzlich  Fieber  mit  Schmerzen  in  der  Stirn- 
höhlengegend. Gleichzeitig  bildete  sich  ein  erheblicher  Exophthalmus  aus  und 
eine  Deviation  des  Auges  nach  unten  und  aussen. 

J.  dachte  zuerst  an  eine  Tenonitis  wegen  der  Unbeweglich keit  des  Auges, 
kam  aber  dann  zur  Diagnose  der  Stirnhöhlenentzündung,  weil  der  Nasenausfluss 
eitrig  geworden  war. 

Von  Interesse  ist  die  rapide  Entwicklung  der  Stirnhöhlenentzündung,  die  in 
weniger  als  24  Stunden  einen  enormen  Exophthalmus  herbeiführte.* 

PAUL  RAUGE. 

28)  Wm.  A.  Martin.  IIa  Fall  ?ob  Empyem  der  SttrabShle  mit  Orbltalabscesi, 
darcb  Operatloa  gebellt.  (Report  of  a  case  of  empyema  of  tbe  ftroatal  slais 
wlth  orbital  abscess,  operatloa  aad  care.)    Laryngoscope,    August  1899, 

Die  Ueberschrift  besagt  das  Wesentliche  des  Falles.  -emL  mater. 

29)  Qonlj.     Dlagaose  des  StirabOhleaompyems.     (Dlagaoetlo  de  rempydme 

froatal.)    Mtfdicine  Moderne.    7.  Mai  1899, 

Nachdem  Verf.  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  AfTection  und  die  Complica- 
tionen,  welche  eine  verkannte  Stirnhöhlenentzündung  zur  Folge  haben  kann,  hin- 
gewiesen, giebt  er  die  verschiedenen  Zeichen  an,  die  es  gestatten,  das  Leiden  zu 
diagnosticiren.  Es  sind: 

a)  Schmerzen,  welche  sich  auf  die  Regio  frontalis  oder  suborbitalis  be- 
schränken und  auf  Druck  und  bei  der  Percussion  zunehmen.  Dieselben  haben 
bisweilen  einen  intermittirend-remittirenden  Charakter,  was  mit  der  periodischen 
Entleerung  des  Sinus  coinoidirt.  Oft  gesellt  sich  zu  den  Schmerzen  eine  Schwel- 
lung hinzu,  welche  sich  auf  den  Knochen  selbst  oder  die  Weichtheile  beschränkt. 

b)  Rhinoskopie.  Dieselbe  lässt  am  häufigsten  die  Existenz  von  Polypen  er- 
kennen und  vor  Allem  das  Vorhandensein  von  Eiter  im  mittleren  Nasengang.  Die 
Eiterung  ist  jedoch  kein  absoluter  Beweis,  da  sie  ebenso  gut  aus  dem  Sinus  maxil- 
laris  wie  aus  dem  Sinus  frontalis  herstammen  kann.  Im  ersteren  Falle  ist  der 
Eiter  krümlig,  käsig  und  fötide  infolge  einer  Stagnation  im  Antrum.  Der  Stim- 
höhleneiter  dagegen  fliesst  leichter  ab  und  ist  gewöhnlich  rahmig  und  ge- 
ruchlos. 

c)  Electrische  Durchleuchtung.  Sie  wird  mit  der  Vohsen 'scheu  Lampe 
ausgeführt,  welche  man,  indem  der  Bulbus  leicht  nach  hinten  zurückge.drängt 
wird,  an  den  inneren  Augenwinkel  setzt.  Diese  Untersuohungsmethode  schliesst 
jedoch  keinesfalls  diagnostische  Irrthümer  aus,  welche  auf  den  variirenden  Bau 
des  Sinus,  dessen  eventuelles  Fehlen  und  die  abnorme  Dicke  der  Wände  zurück- 
zuführen sind. 

Wie  dem  auch  sei,  man  wird  fast  mit  Sicherheit  die  Existenz  eines  Stirn- 
höhlenempyems  annehmen  können,  wenn  man,  nachdem  durch  suborbitale  Schmer- 
zen die  Aufmerksamkeit  erregt  ist,   bei   der  rhinoskopischen  Untersuchung  im 
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mittleren  Nasengang  Eiter  vorfindet,   nnd    die   elektrische  Darchleacbtang   eine 
Verdunklung  dieses  Gebiets  erkennen  lässt.  pxül  raug^ 

30)  Gnst.  SplesB.    Die  ondOBastle  Ohirori^la  des  Siiai  ftoBtolis.    Fraenkd's 

Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  9.    p.  285,    1899. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle,  bei  denen  er  die  erkrankte  Stirnhöhle  von  der 
Nase  aus  anbohrte  und  zwar  unter  Controle  des  Weges  des  Bohrcanals 
mittelst  Röntgenstrahlen  während  der  Operation.  Missgeschicke,  wie 
sie  ihm  bei  seinem  ersten  Versuche  begegneten,  hat  Sp.  durch  geeignete  Vorsichts- 
maassregeln  vermeiden  gelernt;  trotzdem  spricht  er  sich  selbst  über  die  Methode 
recht  reservirt  ans,  da  die  therape^uti sehen  Resultate,  die  er  erzielte,  recht 
gering  waren.  In  diagnostischer  Hinsicht  aber  ist  er  geneigt,  sie  der  Function 
des  Antrum  Highmori  an  die  Seite  zu  stellen.  f.  klemperer. 

31)  Barth.  Die  operative  Behandlung  des  StlrnhOhlenempjems.  (The  operttlTe 
treitment  of  empyema  of  the  Arontal  Sinns.)  Boston  Medical  and  Surgicdl 
Journal.    30.  November  1899. 

B.  schildert  die  Technik  der  Operation.  Seine  Erfolge  sind  gute.  Die  Hei- 
lungsdauer betrug  etwa  14  Tage.  emil  mayer. 

32)  P,  Klemm.  Yorstellnng  sweier  Patienten,  bei  denen  wegen  Stlrnhöhlen- 
eiternng  die  Radicaloperation  gemacht  wnrde.  Ges.  prakt.  Aerzte  zu  Riga.  — 
Petershurger  med.  Wochenschr.    No.  43.    1899. 

Nichts  Bemerken  swerth es.  p.  hellat. 

33)  Omnert  Eine  nene  Methode  der  nastik  nach  der  Totalanftneisselnng  der 
Stimhehle  wegen  Empyems.    Mimch.  med.  Woch.    No.  48.    1899. 

Die  nach  breiter  Eröffnung  der  Stirnhöhle  zurückbleibende  Entstellung  be- 
trifft weniger  die  Narbe,  als  vielmehr  den  Niveauunterschied  zwischen  Stirnhöhlen- 
gegend und  darüber  liegender  Stirne.  In  einem  Falle  von  combinirtem  Empyem 
der  Kiefer-Stirnhöhle  und  des  rechten  Siebbeinlabyrinthes  gelang  es  durch  Bil- 
dung zweier  Lappen  die  aus  der  Stirnhöhle  entstandene  Mulde  vollkommen  aus- 
zugleichen. Näheres  im  Original.  schbch. 

34)  Wilhelm  und  Jacques«  Tranma  der  inneren  Orhitalwand  gefolgt  Ten  ea- 
tarrhallseher  Entstkndnng  der  Keilbeinhöhle.  (Tranmatisme  de  la  parei  orhi- 
taire  interne,  sinnsite  sph^neidale  catarrhale  censecntiye.)  Gaz.  des  hdpUaux. 

12.  Decemher  1899. 

47jähriger  Mann,  bei  einer  Grubenexplosion  verletzt.  Unter  anderen  Trau- 
men wird  auch  das  Eindringen  eines  grossen  Steinstücks  —  von  5 :  3Y2  cm  Um- 
fang und  72  g  Gewicht  —  in  die  linke  Augenhöhle  constatirt.  Im  Moment  des 
Unfalls  tritt  heftiges  Nasenbluten  ein.  Die  Wunde  in  der  Augenhöhle  heilt  nach 
Extraction  des  Fremdkörpers  gut,  aber  es  stellen  sich  Schmerzen  im  Nacken  and 
Hinterhaupt  ein,  sowie  ein  eitriger  Ausfluss  im  Halse.  Die  Kiefer-  u.  Stirnhöhlen 
sind  frei,  deshalb  wird  an  eine  Affection  der  Keilbeinhöhle  gedacht.  In  der  Ghlo- 
roformnarkose  wird  am   oberen  inneren  Rand   der  Orbita  incidirt  und  nach  der 
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Keilbeinhöhle  za  vorgegangen.  Bei  der  Eröffnung  derselben  strömt  eine  bräunlich- 
blutige  seröse  Flüssigkeit  in  Menge  von  etwa  300  com  hervor.  Nach  Blutstillung 
wird  die  Wunde  vernäht  und  es  tritt  rapide  Heilung  ein.  a.  cartaz. 

35)  firadeaigo.     Üb  Fall  fOB  chroiischem  Siobboinompyom.    (Un  cuo  di  om- 

pltma  Otaoidile  croiico.)     R.  Academia  di  Medicina  di  Torino.    21.  Januar 
1898, 

Die  I9jährige  Patientin,  die  ausser  Nasenobstruction  keinerlei  Beschwerden 
hatte,  wurde  dadurch  geheilt,  dass  mit  der  warmen  Schlinge  die  stark  vergrösserte 
Bulla  ethmoidalis  entfernt  wurde;  nach  der  Operation  entleerte  sich  ein  Esslöffel 
nicht  fötiden  Eiters.  Die  Schleimhaut  der  Bulla  war  hyperplasirt  und  mit  Polypen 
besetzt.  finder. 

36)  6eo.  C.  StoBt.     ChroBlsehdi  EmpyeD  der  NebeBhfthleB  der  lue.    Bericht 
tber  7  Fälle.    (CbreBie  empyema  of  the  acceesory  Basal  cavitlei  wlth  report 

Of  7  easea.)    FhHad,  Med.  Journal.    26.  August  1699. 

Viele  Fälle  von  Stimhöhlenempyem  können  durch  Paracentese  diagnosticirt 
und  mit  Sicherheit  geheilt  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Spitze  der  Ganüle 
auch  wirklich  in  die  Höhle  eindringt.  Die  Entfernung  muss  vor  der  Punction  an 
der  Ganüle  genau  abgemessen  werden.  Die  hartnäckigsten  Fälle  von  Antrum- 
Entzündung  sind  wahrscheinlich  mit  Stimhöhlenempyem  verbunden  und  es  sollte 
in  derartigen  Fällen  die  Function  des  Sinus  frontalis  ausgeführt  werden,  um  die 
Erkrankung  derselben  zu  eliminiren  oder  als  vorhanden  zu  erweisen.  Die  Stirn- 
höhle kann,  wenn  sie  erkrankt  ist,  fast  stets  durch  die  vorderen  Siebbeinzellen 
erreicht  werden.  Es  scheint,  als  ob  diese  Fälle  für  die  Paracentese  und  die  Be- 
seitigung eines  Theils  der  nasalen  Wandung  der  Höhle  ebenso  sich  eignen,  wie 
für  die  mehr  radicalen  Operationen.  Die  Hauptsache  ist  die  gründliche  Drainage. 
Genaue  Kenntniss  det  anatomischen  Verhältnisse  ist  das  wichtigste  Moment  für 
die  Behandlung  und  sichert  die  besten  Resultate  derselben.  eiql  mayer. 

37)  Swan  M.  Burnett    Sareem  der  Stira-  Bad  SiebbelabOhle.  (Sarcoma  of  the 

frOBtal  aad  etbaioldal  SlBBiea.)    Arckives  of  Otology.    AprU-Juni  1899. 

Ein  Fall  von  ausgedehntem  Rundzellensarcom.  Operation.  Schnelles  Recidiv 
und  Tod  nach  4  Monaten.  suil  mayeb. 

38)  Domenieo  TaBtani.  BealebaBg  xwlscbea  dea  aialigaeB  Tanorea  der  laaea- 
Mble  BBd  dea  Aatram  HigbmorL  (Oorrelasioae  f^a  tamorl  BallgBl  della  fosea 

aaiale  e  deiraatro  d'Hlgbmorl.)    Arch.  IM.  di  Laringdogia.    Juni  1899. 

An  der  Hand  dreier  von  ihm  beobachteten  Fälle  betont  Verf.  den  engen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Tumoren  der  Highmorshöhle  und  der  Nasenhöhle; 
derselbe  ist  ganz  besonders  vorhanden  bei  den  Carcinomen,  die  sich  mit  V^orliebe 
im  Drüsengewebe  der  Antrumschleimhaut  entwickeln.  In  jedem  Fall  von  Tumor- 
bildong  in  der  Nase  ist  die  Eröffnung  und  gründliche  Durchsuchung  des  Antrum 
dringend  anzurathen.  finder. 
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39)  L.  C.  Cline.  Erkrankangei  d«r  Highmonhfthla.  Eiie  UateniichuiK  aa 
ISO  FUea.    (Disease!  of  tbe  aatram  of  Hlghmare.    A  stady  af  hnadrad  aad 

ifty  cases.)    Jowm.  of  the  Amer,  Jifed.  Assoc.    23.  September  1899.    Medical 
Review.    30.  September  1899. 

Vergl.  die  Verhandlungen  der  Section  für  Laryngologie  der  American  Med. 
Asssociation.  Juni  1899.  ejiil  mayer. 

40)  Howard  S.  Straight.  Baricht  aad  Dlscaasioa  «bar  aiaea  Fall  ?oa  dofpal- 
seltlger  UeferhOhleaerkraakaag.    (Rapart  aad  dlseaasiaa  af  a  casa  af  daaUo 

mazlllary  Slaas  dUaasa.)    Cleveland  Medical  Gazette.    November  1899. 

Auch  beide  Stirnhöhlen  waren  betheiligt  und  die  eine  wurde  eröffnet.  Der 
Pat.  starb,  wahrscheinlich  durch  Cerebralabscess.  ehjl  maybr. 

41)  Henry  0.  Ohls.    Aatram-Empyem.    (Empyema  of  aatram.)    Journal  of  ihe 

American  Med.  Ass.    15.  Jidi  1899. 

Eine  Zusammenstellung  aller  Thatsachen,  welche  sich  auf  diese  Erkrankung 
beziehen.  Verf.  gebraucht,  zur  Durchleuchtung  eine  Spirale  aus  Platindraht,  die 
in  ein  4  g-Fläschchen  eingesetzt  wird  und  empfiehlt  die  von  Vausant  ange- 
gebene Heissluftmethode.  emil  mayeb. 

42)  Wm.  A.  SchaltE.  Eatxftadaag  dar  Schlelailiaat  das  Haas  maxUlarls.  0a- 
laBBiattaa  af  tha  Ilalag  mambraaa  af  tba  naxlllary  slaas.)    Amer.  Journal 

of  Surgery  and  CryneccHogy.     September  1899. 

Diese  Entzündung  geht  nicht  immer  in  Empyem  aus.  Die  Symptome  be- 
stehen in  Schmerzen,  Hyperpyrexie  und  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Schwellung.  kmil  maybr. 

43)  Hennebert  Empyam  dar  raebtaa  ObarklafbrbObla;  Trapaaatloa  dar  Fossa 
caalaa;  Kraakaavorstallaag.  (Fr^saatatloa  da  iialada;  ampytoa  da  slaas 
mazlUaira  dralt;  Mpaaatloa  da  la  fasse  caalaa.)  Jowmal  M^.  de  BruxeUes. 

No.  9.    1899. 

Trepanation  der  Oberkieferhöhle  mit  Auslöfflung  und  Cauterisation  mit 
ClZn.  Tamponade.    Heilung.  .  Bayer. 

44)  ThoB.  J.  Harris.     Ein  Fall  Toa  Erkrankaag  der  Klafarhftbla.     (i  casa  of 

dlsaasa  of  mazlllary  slaas.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Der  Schmerz  dauerte  fort  trotz  freier  Eröffnung  des  Sinus,     eiul  mayer. 

45)  BolkenlnB  ('Aachen).    Uabar  dla  Tbarapla  das  Empyams  dar  Klafarbftbla. 

Dissert.    Erlangen.     1898. 

Zusammenstellung  der  einschlägigen  Behandlungsmethoden.         heifert. 

46)  Dresel  (Grünberg).    Dia  Babaadlaag  das  Empyama  antrl  Hlgbmorl  aad  Ibra 

Erfolge.     Dissert.     Berlin.     1899. 

Aus  der  Pränkerschen  Poliklinik  theilt  Dr.  45  Fälle  von  Kieferhöhlen- 
empyem  mit,  welche   unter  lokaler  Cocainanästhesie  von   der  Fossa  canina  oder 
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durch  Anbohrung  vom  Alveolarfortsatz  aus  operirt  wurden.   Es  kamen  von  diesen 
26,09  pCt.  zur  Heilung.  Seifert. 

47)  St.  Clair  Thomsen«    Bmpyoo  der  Highmonlidhie.    (Eopjema  of  aitrnm 

Of  HighmorL)     Clinical  Soddy  of  Londtm.    12.  Mai  1899. 

Yerf.  'beriohtet  über  einen  Fall  von  ohronischem  Empyem,  welches  Kopf- 
schmerzen und  permanenten  Husten  erzeugt  hat  und  durch  einfache  Alveolar- 
piinction  und  Ausspülung  geheilt  wurde. 

Mark  Hovell  und  Frederick  Eve  theilen  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
dieAIveolarpunction  nicht  zur  Heilung  führte.  Sie  führen  dies  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Poljrpen  und  Granulationen  zurück.  Die  Heilung  wurde  erzielt  durch 
eine  Reinigung  der  Höhle  von  einer  weiten  vorderen  Oeffnung  aus. 

Sir  Felix  Semon  glaubt,  dass  die  Alveolarpunction  in  allen  Fällen  zuerst 
versucht  werden  sollte. 

C.  Symonds  schliesst  sich  dem  Vorredner  an  und  berichtet  über  einen 
Fall  von  lYjjährigei  Dauer,  welcher  nach  14 tagigen  Irrigationen  in  Heilung 
überging.  Zur  Radicaloperation  sollte  man  erst  dann  schreiten,  wenn  die  einfachen 
Methoden  versagen. 

M.  Walsham  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  im  Antrum  befindlicher 
Fremdkörper  die  Eiterung  unterhalten  hatte.  waggett. 

48)  L.  Orttnwald  (München).     Zar  Heilbarkelt  der  KieferbibleaeBtitadiuigen. 

FraenkeV8  Archiv  f.  Laryngclogie.    Bd.  9.    8.  431.    1899. 

G.  stellt  die  Heilungsresultate  zusammen,  die  er  bei  106  Erkrankungen  der 
Kieferhöhle  in  den  letzten  Jahren  erzielt  hat.  Er  gruppirt  die  Fälle  in  kritischer 
Weise  nach  den  verschiedenen  Momenten,  welche  für  die  mindere  oder  grössere 
Heilbarkeit  des  einzelnen  Falles  ins  Gewicht  fallen.  Als  solche  Momente  führt  er 
auf:  Die  bisherige  Dauer  der  Erkrankung,  die  Art  des  Secretes,  die  Befunde  inner- 
halb der  Nase  und  an  den  Zähnen  und  schliesslich  etwaige  Complicationen. 

Wir  brauchen  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  der  gehaltreichen  Ar- 
beit nicht  näher  einzugehen.  Jeder,  der  sich  näher  mit  den  Nebenhöhlen  beschäf- 
tigt, muss  sie  im  Original  studiren;  er  wird  dies  mit  um  so  grösserem  Gewinn 
thun,  als  es  durchaus  nicht  radicale  Anschauungen  sind,  die  der  Verf.  vertritt. 

F.  KLRHPERKK. 

49)  0.  Koemer.    Ein  Beitrag  xar  Teeluük  der  Perforatiea  der  Kieferb&ble. 
(i  coBtribatioB  to  tbe  tecbaic  of  perforatlig  tbe  mazillary  antran.)    Arch. 

of  Otdogy.    April-Juni  1899. 

Abbildung  eines  Instrumentes,  mit  dem  das  Antrum  zu  diagnostischen 
Zwecken  angebohrt  und,  wenn  nöthig,  ausgespült  werden  kann,     euil  mayer. 

50)  9.  Spiess.    Sequester  im  Alfeolarfortsatxe  nach  inbobrang  der  Oberkieler- 

bdUe.    Fraenkd's  Archiv  f  Laryngölogie.    Bd.  .9.    Ä  327,    1899. 

Kurze  Krankengeschichte  des  Falles  und  Abbildung  des  4  Monate  nach  der 
Operation  ausgestossenen  Sequesters.  S.  führt  die  Bildung  desselben  darauf  zu- 
rück, dass  der  Bohrer  sich  heiss  gelaufen  und  die  umgebende  Knochenmasse  ver- 
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brannt  hat.   Er  empfiehlt,  um  ähnliche  Vorkommnisse  zu  vermeiden,  einen  Bohrer 
ZQ  verwenden,  der  sich  nach  hinten  am  ein  ganz  Minimales  verjüngt. 

F.  KLBMPBRKR. 

51)  H.  H.  Cnrtto«  Zwei  RöitgeuufiiAluieii  toi  KieforhöhlM  mit  HiaeiArigen 
TOB  Ulmei.    (EzkiUtioB  «f  two  radiograplis  of  tlio  titnia  showiig  iatm- 

ding  teetll.)    Laryngoscope.    August  1899. 

Im  ersten  Falle  ragte  die  Warzel  des  zweiten  Molarzahnes  in  das  Antrum 
hinein.  Im  zweiten  sieht  man  ein  Osteom  im  linken  Antrum;  ein  Osteom  der 
rechten  Kieferhöhle  war  1  Jahr  vorher  von  einem  Chirurgen  entfernt  worden. 

EMIL  MAYBR. 

52)  Oorlg.  Aiulftf  IttBg  eiier  GesiektshUfte  wegen  CtrciBomi  des  Oberkiefers 
lad  des  Uekbeias.  (Evidement  de  la  moitie  de  la  face  pov  carcineme  di 
maxiUaire  sapMear  et  de  rMkmoid.)    Joumal  M^.  de  BntxdUs,    No.  3L 

1899,    La  Presse  M6d,  Bdge.    No,  55.    1899.    Amuüea  de  la  Soc.  M^.  Ckir. 

du  BraJbant  No.  8.  1899, 
.  Das  Carcinom  hatte  in  der  Orhita  begonnen.  1  Jahr  nach  Entfernung  des 
Augenlides  und  des  rechten  Auges  trat  Recidiv  im  Oberkiefer  und  Siebbein  ein. 
G.  machte  zuerst  die  Tracheotomie,  tamponirte  den  Pharynx  und  nahm  darauf  die 
Resection  des  Oberkiefers,  des  Wangenbeins,  des  Proc.  zygomat.,  des  Nasen-  und 
Siebbeins  vor  und  entfernte  durch  einen  V- Schnitt  einen  guten  Theil  der  Wange, 
darauf  Sutur;  später  will  er  eine  Autoplastie  nach  Bardenheuer  mit  der  Fron- 
talmethode ausführen.  Bayer 


c.    Mundrachenhöhle. 

53)   Oiallo  Maslni.    Wirkaagen  des  Tonsiliar-lxtracts  aaf  den  Krelsianf.    (Et- 
fetti  deii'estratto  di  teasilie  so!  sistema  cardio-?escelare.)    La  Clmica  Med. 

Ttaliana.    Mai  1898. 

m 

Verf.  hat  den  wassrigen  Extract  von  Hunde-  und  Kalbstonsillen  in  die  Ohr- 
vone  von  Kaninchen  injicirt  und  hat  unmittelbar  nach  der  Injection  von  30cg  Ex- 
tract pro  ko.  Thier  ein  erhebliches  Steigen  des  arteriellen  Druckes  mit  characte- 
ristischen  Oscillationen  der  sphygmographischen  Gurve  beobachtet;  diese  Druck- 
steigerung besteht  kurze  Zeit,  dann  sinkt  der  Blutdruck  allmalig,  geht  einige 
Millimeter  unter  die  Norm,  um  nach  ungefähr  10  Minuten  seine  normale  Höhe 
wieder  zu  erreichen.  Ebenso  lange  wie  die  Steigerung  des  arteriellen  Drucks 
dauert  eine  Verstärkung  und  Verlangsamung  der  Herzconctractionen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
Tonsillen  Drüsen  mit  ^innerer  Secretion"  sind,  und  dass  sie  —  wenigstens  zum 
Theil  —  eine  blutdrucksteigernde  Substanz  absondern.  Dass  die  Unterdrückung 
dieser  Function  infolge  Entfernung  der  Tonsillen  deletäre  Folgen  habe,  kann  er 
mangels  beweisender  Experimente  nicht  behaupten.  findsb. 
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54)  OarroL  £.  Edson.  Uli  mit  phyitologlteher  Koclistlil6tii«|^  behandelter 
Fall  TOB  Sap tlcimle.  (A  cue  of  septlceBla  treated  with  normal  seit  solotloii.) 

Boston  Med.  and  Surg,  Joum.    Jidi  1899. 

Verfasser  berichtet  über  einen  yermathlieh  durch  Tonsillarinfeciiofi  bedingten 
Fall  von  Septicämie.  Als  Patient  in  einen  höchst  bedrohlichen  Znstand  gerathen 
war,  griff  man  zu  subcutanen  Iivjectionen  von  Chlomatriumlösang,  dje  ein  glän- 
zendes Resultat  herbeiführten.  Schon  nach  der  ersten  Injection  bessette  sich  der 
Allgemeinzustand  ausserordentlich :  der  Puls  wurde  kräftiger,  voller,  die  Schmer- 
zen und  Delirien  schwanden  und  mit  jeder  neuen  Injection  machte  die  Genesung 
rapide  Fortschritte.  Bemerkenswerth  erscheint  noch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  beträchtlichen  Flüssigkeitsmengen  resorbirt  wurden.  ^mi  mayer, 

55)  Hilbert  (Königsberg).     Zar  Aotiologle  der    acaten    laidelentiftadaagea. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1699.     Vereifisibeü.  43. 

Die  acuten  Anginen  zerfallen  ihrer  Aetiologie  nach  in  zwei  Gruppen :  selbst- 
ständige primäre  (idiopathische,  protopathische)  und  secundäre  (deuteropathische), 
d.  h.  solche,  die  als  Theilersch einung  einer  acuten  Infectionskrankheit  (Masern, 
Scharlach,  Diphtherie)  vorkommen. 

Für  die  primären  Anginen  gilt  der  Streptococcus  pyog.  als  der  vorzüglichste 
Erreger. 

Die  Untersuchungen  W.'s  sprechen  eher  für  das  Gegentheil.  Er  fand  bei 
100  gesunden  Individuen  ausnahsmlos  im  Mandelschleim  dieselben  Streptokokken, 
wie  in  den  Belägen  der  acut  entzündeten  Mandeln.  Er  hält  deshalb  die  Strepto- 
kokken im  vorliegenden  Fall  für  accidentello Mikroorganismen,  die  freilich  gelegent- 
lich in  das  Gewebe  und  die  Blutbahn  eindringen  und  dann  secundär  zu  schweren 
Folgezuständen  führen  können.  zarniko. 

56)  Bödmet.  Nofii.  Gogoi  folUoil&ro  ToaaUlitla  «ad  Pharyagltts«  (For  folIK 
colar  toaiUlitia  aad  phariagltis.)    N.  Y.  Med.  Ne^cs.    4.  Nwember  1S99. 

Rp.  Natr.  salicyl.  7,5 
•    Kali  chlorici  15,0. 
MDS.    In  Y2  1  heissen  Wassers  zu  lösen  und  zum  Gurgeln  zu  gebrauchen. 

LEFPERTS. 

57)  Eaeat.  Ela  aBtiaoptiaehea  Gargelwasser.  (in  aatiseptie  gargle.)  K  Y.  Med. 

Journal.    18.  November  1899. 

Rp.  Salol  0,9 

Alkohol  (90  pCt.) 
Glycerin  ana  45,0 
Aqu.  sterilisat.  360,0. 
MDS.  Zum  Gurgeln.  lepferts. 

58)  H.  Tndaon  Lipoa.  Dia  Behandlang  der  folUeaUrea  nad  eitrigea  Mandel- 
oatstndaag  «ad  der  Sebarlachaaglaa  mit  Carbolaiareiqjectioaoa.  (The  treat- 
noBt  of  folUoolar  and  sapparatifo  amygdalitia  aad  tbo  aagiaa  of  aearlot  fever 
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by  the  i^Jectlon  of  a  solition  of  carboUe  acld.)    JV.  F.  Medical  Journal. 

21.  Odober  1899. 

Verf.,  der  selbst  häafig  an  folliculärer  Amygdalitis  litt  und  mit  anderen 
Mitteln  keinen  Erfolg  hatte,  hat  die  von  Heabner  zuerst  angegeben  Carbolsäurc- 
injectionen  mit  solchem  Nutzen  bei  sich  selbst  angewendet,  dass  er  die  Methode 
auch  bei  Anderen  in  Benutzung  zog.  Seine  Resultate  sind  wohl  befriedigende. 
Die  Methodik  ist  einfach.  Nach  Seitz's  Vorschrift  nimmt  er  eine  3proc.  Lösung 
von  Carbolsäure  und  injicirt  davon  ein  paar  Tropfen  in  jede  Mandel  an  mehreren 
Stellen.  Verf.  behandelte  auf  diese  Weise  5  Fälle  von  Soharlachfieber,  6  von 
Diphtherie,  3  von  eitriger,  4  von  einfacher  und  3  von  folliculärer  Tonsillitis.  Bei 
Diphtherie  war  der  Effect  kein  merkbarer,  bei  der  Scharlachangina  dagegen  war 
der  Nutzen  ein  offenbarer.  Auch  bei  den  verschiedenen  Mandelentzündungen  und 
besonders  deutlich  bei  den  follicularen  und  eitrigen  war  das  Resultat  ein  positives. 

LEFFERTS. 

59)  Blvi^re  (Lyou).    Yerdichtige  ülceratiOB6&  dor  MandelB.    (UMratlOBS  aus- 

pectes  de  ramjgdalo.)    Soc.  d.  sdenc.  niSä.  de  Lyon.    20.  Deeember  1899. 

R.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  Mandel  und  Gaumensegel  Sitz  eines  Aus- 
schlages sind,  der  mit  Pseudomembranen  bedeckt  ist  und  polyoystische  Gontouren 
hat.  R.  denkt,  dass  es  sich  um  Pemphigus  handelt.  paul  rauqe. 

60)  Redact.  Notiz.     Die  Bebandlang  bypertrophischer  ToasiUen.    (Tbe  treat- 

meit  of  bypertropkied  tOlsUfl.)    N.  T.  Med.  Journal    18.  November  1899. 

Rp.  Resorcin  4,5 

Aqu.  destill.  900 
oder  /J-Naphthol  0,45 
Aqu.  destill.  900. 
S.  Zur  reichlichen  Irrigation  der  Mandeln,  morgens  und  abends. 

LEFFERTS.. 

Ci)   Grossard  und  Momiier.     Die  chlrorglscke  BehaBdlung   der  chro&lteheB 
Maadelentzflndaag.     (Da  traltement  chirargieal  de  ramygdalite  chroaiqie.) 

Archives  de  therapeutique.    October  1899. 

Die  Verff.  besprechen  die  verschiedenen  chirurgischen  Behandlungsmethoden 
der  Mandelhypertrophie;  Spaltung,  Zerstückelung,  Cauterisation  und  Abtragung 
mit  dem  Tonsillotom  oder  der  galvanischen  Schlinge.  In  allen  Fällen,  in  denen 
der  letztgenannte  Eingriff  möglich  ist,  geben  die  Verff.  ihm  den  Vorzug. 

A.  CARTAZ. 

62)  Francis  Hnber.     Lateraler  Rachenabecess  nach  Tensllletomie.    (Lateral 
pharyngeal  absceee  foUowing  tensillotomy.)    Pediatrics.    15.  Septembei^  1899, 

Medical  Beview.    SO.  September'  1899. 

Der  Abscess  bildete  sich  im  Anschluss  an  die  Exoision  der  Mandeln  bei 
einem  Kinde,  das  bereits  früher  einmal  einen  schweren  postcervicalen  Abscess  ge- 
habt hatte.  Der  Verf.  glaubt,  dass  das  Trauma  des  operativen  Eingriffs  den  alten 
Entzündungsherd  neu  zum  Aufflammen  brachte.  emil  mayek. 
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63)  Bepangher  (Triest).    Etft  leoer  TonsUUreoinpressor.    Mmatschr.  f.  Ohren- 
heük.  etc.    No.  IL    1899. 

Zweiarmiges  mit  einem  Charniergelenk  versehenes  Instrument  zur  Stillung 
von  Blutungen  nach  Tonsillotomie.  schbch. 

64)  DoTitils.    Efne  Klemme  tat  StUlnag  ?en  MaiidelbliitODgeii.     (Uoe  pince 

MmosUtl^ne  amygdallemie.)    Bulletin  de  Laryngologie.    September  1899. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  dessen  eine  Branche  auf  die  Tonsille  presst, 
während  die  andere  aussen  dem  Masseter  aufliegt.  e,  j.  uoure. 

65)  Mareel  Labb^  und  L^Tl-Slnign«*  Ueber  die  Usloaea  der  Maadeln  in  ge- 
wissea  FUlea  ? ob  Tobercolose.   (Sor  les  lesioas  de  l'amjgdale  dans  qoelqaes 

cas  de  tobereillose«)    BvU.  8oc.  Anatom.  Paria.    10.  November  1899. 

Vom  histologischen  Standpunkt  betrachtet,  erscheint  die  Tuberculose  der 
Mandeln  häufiger,  als  dies  klinisch  der  Fall  zu  sein  scheint.  Sie  kommt  öfter 
beim  Erwachsenen  vor,  als  bei  Kindern,  was  das  Fehlen  der  Expectoration  bei 
letzteren  erklären  dürfte.  Der  Tuberkelbacillus  wird  den  Mandeln  meist  durch 
das  Sputum  zugeführt,  in  anderen  Fällen  durch  eine  ascendirende  Infection  der 
Lymphdrüsen  oder  —  bei  der  Miliartuberculose  —  durch  die  Blutbahn. 

Die  verschiedenen  Formen,  in  denen  der  tuberculose  Process  an  der  Mandel 
sich  abspielt,  sind  die  Ulceration,  die  typische  Tuberkelbildung  mit  Ausgang  in 
Verkäsung  oder  Sklerose  und  die  diffuse  Infiltration.  a.  cartaz. 

66)  G.  Chanveaa«     Polyp  der  Mandel.     (Polype  de  l'amygdale.)     ArcUves  de 

Th&rapeutique.     Septetnber  1899. 

32 jähriger  Mann,  in  Behandlung  wegen  tuberculöser  Laryngitis.  Auf  der 
rechten  Mandel  sitzt  eine  grauweissliche  Vegetation  von  fast  2^/3  cm  Länge.  Der 
Polyp  genirte  den  Kranken  wenig.  Er  wurde  abgetragen  und  erwies  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  Adenofibrom.  a.  cartaz. 

• 

67)  Beco.     Mandeläbrom.     (Fibrome  de  l'amygdale.)    Antial.  de  la  Soc.  Med. 

Chir.  de  Liege.    No.  4.    1899. 

Vergl.  Bericht  über  die  Belg.  otolaryng.  Gesellschaft  in  Brüssel;  Sitzung 
vom  4.  Juni  1899.  bayer. 

68)  A.  Carrel  (Lyon).  Krebs  der  Mandel  mit  Betheiligong  des  vorderen  6an- 
menbogens,  eines  Theiles  des  Ganmensegels,  der  Znngenbasis  nnd  des  Kiefers. 
Operation.  Heilang.  (Cancer  de  Tamygdale;  envahissement  dn  pilier  anUrienr, 
d'nne  partie  dn  volle,  de  la  base  de  la  laagne  et  dn  mazillaire.  Intervention. 

Gnerlson.)     Soci^te  des  Sciences  me'd.  de  Lyon.    31.  Mai  1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom;  die  Halsdrüsen  waren  nicht  ergriffen. 
Die  ganze  Neubildung  wurde  entfernt,  nachdem  durch  Resection  einer  Kieferhälfle 
freier  Zutritt  geschaffen  war.  Der  Fall  lehrt  wieder,  wie  grosse  Eingi'iffe  man  im 
Rachen  wagen  darf.  paul  raüge. 

XVI.  Jahrg.  21 
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09)   G.  Aue*    nttbetlaBg  eines  Falles  ?en  Anglaa  compUcirt  mit  GeleBkrhen- 

matlsmilS.     Wratscfi.    No.  4.    1900. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  p,  hbllat. 

70)  Siegert    Ueber  eine  Epidemie  von  Angina  lacnnaris  and  deren  Incnbations- 

daner.    Münch.  med.  Wachenschr.    No.  47.    1899. 

Die  Angina  lacunaris  oder  Tonsillitis  follicularis,  bei  der  sich  stets  Strepto- 
kokken fanden,  ist  eine  infectiöse  Erkrankung  mit  einer  Incubationsdauer  von  vier 
Tagen.  Auch  das  Säuglingsalter  wie  die  ersten  3  Lebensjahre  zeigen  eine,  wenn 
auch  geringe  Disposition.  Die  Isolirung  ist  stets  anzustreben,  schon  mit  Rück- 
sicht auf  die ''häufigen  septischen  und  pyämischen  Complicationen.  Schulpflichtige 
Geschwister  Anginakranker  sollen  erst  zur  Schule  zugelassen  werden,  wenn  sie 
sich  am  fünften  Tage  als  nicht  inficirt  erweisen.  .  schech. 

71)  Parmentier.  lembranös-nlceröse  Amygdalitis  mit  SpindelbadUen  nnd  Spi- 
rillen nnd  acnte  lacnn&re  Amygdalitis.  (imygdalite  membrano-nlcerense  4 
bacilles  fnsiformes  et  ft  spirilies,  et  amygdallte  lacnnaire  aigne.)  La  Ptogrls 
Ma.  Bdge.    No.  17.    1899. 

Analytischer  Artikel  ohne  Neues  zu  bringen.  baykr. 

72)  Tarasewitsch.  Ein  Fall  ?on  Angina  mit  spindelförmigen  Batterien  nnd 
Spirillen  (St  Yincent).  (Slntscbai  Angini  s  werteorasnimi  palatscbkami  1 
spirilami.)    Bus.  Archiv.    November  1899. 

T.  beobachtete  bei  seiner  eigenen  6jährigen  Tochter  während  einer  Diph- 
therieepjdemie  eine  Angina  mit  einzelnen  Follikeln  und  Temperatur  bis  38,4; 
Puls  126.  Nach  10  Tagen  war  alles  wieder  normal.  Spindelbakterien  und  Spi- 
rillen fanden  sich  in  grosser  Zahl.  p.  hellat. 

73)  J.  Freyche.  Kliniscbe  nnd  bacteriologiscbe  Studie  über  die  dnreb  spindel- 
förmige Bacillen  nnd  Yincent'sebe  Spirillen  bervorgernfene  diphtbereide  nnd 

.  olcerAse  Angina.  (Etnde  cliniqne  et  bacteriologiqae  snr  Tangine  dipbtereide 
et  nlcerense  k  bacilles  ftisifbrmes  et  spirilles  de  Vincent.)    These  de  Toti- 

louse.    1899. 

In  dieser  Arbeit,  welche  eine  recht  gute  Studie  über  obiges  Thema  darstellt, 
beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  diphtheroiden  und  ulcerösen  Angina  vom  klinischen 
und  anatomisch-pathologischen  Gesichtspunkt  aus.  Er  hält  diese  Affection  für 
ein  einheitliches  Leiden,  welches  theils  durch  spindelförmige  Bacillen,  theils 
durch  Spirillen  herbeigeführt  wird.  Verf.  entwickelt  die  Vincent'  sehen  Ansichten 
und  bestreitet  nicht  die  Möglichkeit  einer  Aehnlichkeit  oder  nahen  Beziehung 
dieser  Affection  zu  den  angino-ulcerösen  Läsionen  der  Stomatitis  ulcerosa  mem- 
branosa.  a.  cartaz. 

74)  Fischl.    Ueber  cbroniscb  recidivirende  exsudative  Anginen  im  Kindesalter. 

Münch.  med.  Wachenschr.    No.  46.    1899. 

Sie  soll  in  hygienisch  schlecht  bestellten  Städten,  ferner  in  Häusern,  wo 
Stallungen  sind,  sowie  bei  familiärer  Disposition  vorkommend  den  gewöhnlichen 
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Mandbacterien,  pyogenen  Strepto-  and  Staphylokokken  ihre  Entstehung  verdanken. 
Eine  Immunisirung  tritt  gewöhnlich  nicht  ein  and  werden  die  Attaquen  erst  mit 
der  Pubertät  seltener.  Manchmal  schliessen  sich  schwere  Verdauungsstörungen 
an;  die  Krankheit  ist  auch  infectiös.  In  der  Debatte  wurde  die  häufige  An- 
wesenheit von  Mandelpfröpfchen  und  von  zerrissenen  Mandeln  betont,     scmech. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

75)  Rollj.  WirkoBg  dM  Dlphtberleglftes  auf  das  Harz.  (Diphtheria  poison  aa 
It  affects  tbe  beart.) 

R.  stellt  durch  eine  Reihe  von  Thierversuchen  fest,  dass  die  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  durch  das  Diphtheriegift  auf  Lähmung  des  vasomotorischen 
Centrams  und  auf  Herzlähmung  zurückzuführen  ist.  Die  Wirkung  auf  das  Herz 
ist  bei  Warmblütern  eine  directe  und  unabhängig  vom  Nervensystem.  Vor  dem 
Eintritt  der  Lähmung  liegt  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Periode  der  Latenz. 
Das  Gift,  das  den  Herzmuskel  direct  angreift,  scheint  sich  in  demselben  erst  auf- 
zuspeichern, bis  es  seine  vollständige  Wirkung  entfalten  kann.  leffbrts. 

76)  Wlaeff«  Ktnüaia  des  Diphthariesernins  mit  aad  .ohne  CarboUosati  auf  das 
Blot  and  die  Orgaoe.  (iction  da  seram  anti-diphtherique  phioiqoe  et  non 
phiBiqo6  sor  le  sang  et  les  organes.)    Soc  anatofnique,   Juli  1899. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Thierversuchen  stellt«  Verf.  fest,  dass  das 
einfache  Pferdeserum  eine  geringe  Verminderung  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen herbeiführt,  das  nicht-carbolisirte  Diphtherieserum  eine  intensive 
Hyperleukocytose  erzeugt  und  das  carbolhaltige  Diphtherieserum  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bis  auf  eine  Million  herabsetzt.  paul  raüge. 

77)  W.  Jakowlew.  üntersnchnng  Ton  Innd-,  Rachen-  nnd  Kasensecreten  hei 
diphtherieverd&chtigen  Patienten.  (Isiedewanie  otdelenii  poiosti  rta,  sewa  i 
Bosa  holnicb,  podosritelnich  w  smlsle  diphtheri.)    Wratsch.    No.  17.    1899. 

Untersucht  wurden  1425  Fälle;  Diphtherie  wurde  398 mal  constatirt.  Unter- 
sucht wurden  ferner  135  Personen,  welche  von  Diphtherie  genesen  waren;  106 mal 
fanden  sich  Bacillen,  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  11  Wochen.  Verf.  vertritt 
die  Anschauung,  dass  solche  Personen  eine  Gefahr  für  die  Umgebung  in  sich 
bergen.  p.  hellat. 

78)  Gabritachewski.  Die  Prophylaxe  gegen  Diphtherie.  (Prophylaxis  against 
diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Recard.     7.  Odober  1899. 

Die  Untersuchung  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasensekrete  auf  Diphtherie- 
bacillen  ist  nicht  nur  bei  dem  Patienten  selbst  zu  diagnostischen  Zwecken  er- 
forderlich, sondern  sie  ist  auch  als  prophylactische  Maassregel  nothwendig  und 
aaf  alle  Gesunden,  die  der  Infection  ausgesetzt  waren,  aaszndehnen. 

LKFFERTS. 

21* 
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79)   IBO  D.  Duluuii*    Die  Dtpbttwitii,  Ikre  ittielegle,  DiagitM  ii4  Pr». 

fbjUi«.    (DlphtherU:  etloUgy,  dUgifsis  aid  frefkjUiii.)    N.  Y.  Medical 

News,    30.  September  1899. 

7aii  Einschränkang  der  Diphtheritis  sind  noihwendig  die  bacteriologische 
Untersuchang  aller  yerdächtigen  Kranken  resp.  ihrer  Umgebung,  sowie  die  Iso- 
lirung  derjenigen,  die  LölTler^sche  Bacillen  im  Mande  haben.  leppbbts. 

80}   E.  J.  SücklAttd*    Eiaigo  fiedaiken  Mer  die  Diphtheritis  eid  ihre  Behaid- 
lug.    (lene  thevghts  ia  regird  te  diphtherii  aid  its  treatneat.)    The  New 

AJbany  Medical  Journal. 

Nichts  Neues.  eicil  mateb. 

81)  Edwin  Boeenthal.     Behaadlug  des  cbronisehea  Croups.     (Treatnieit  ef 

ehroiie  erosp.)    J&um.  of  Amer.  Med.  A880C.    16.  September  1899.      Medical 

Review.    23.  September  1899. 

Abdruck  eines  in  der  Abtheilung  für  Laryngologie  der  Americ.  Med.  Asso- 
ciation (Juni  1899)  gehaltenen  Vortrages;  wird  im  Verhandlungsbericht  referirt 
werden.  emil  mayer. 

82)  Edwin  Motley  Faller.     ledicameBtöse  Behandlang  der  Diphtherie  nehen 
den  Seramiqjeetionen.     (Medicinal  treatment  of  diphtheria  other  than  with 

antitozine.)    Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.    September  1899. 

Wo  Schmerzen  vorhanden  sind,  ist  nach  Verf.  folgendes  Mittel  zu  em- 
pfehlen: 

Rp.  Syr.  Ipecac.  1,0, 
Tct.  Benzoes, 
„    Hyoscyami, 
„    Myrrhae  ana  4,0, 
Syr.  Tolut.  16,0. 
M.  D.  S.     15—40  Tropfen  in  ein  halbes  Weinglas  Wasser  aufigelöst  zum 
(lurgeln   zu  gebrauchen   und  jedesmal  ein  wenig  davon  hinunter  zu  schlucken. 
Daneben  wird  das  Serum  injicirt,  sowie  die  üblichen  Indicationen  erfüllt. 

EMIL  MAYER. 

88)   Bedact  Notis.    Diphtherie  and  ihre  Behandlang  in  Boston.    (Diphtherit 

and  its  treatment  in  Boston.)  Fhilad.  Med.  Journal  9.  September  1899. 
Die  Mortalität  im  letzten  Halbjahre  bis  1.  August  betrug  nur  8  pCt.  und  in 
den  letzten  zwei  Wochen  sogar  nur  2  pCt.  Im  Hospital  wurden  gewöhnlich  früh- 
zeitig grosse  Dosen  gegeben.  3000— 4000  Einheiten  4stündlich,  bis  die  Membranen 
verschwinden  und  alle  Symptome  sich  bessern.  Ein  9jähriger  Knabe,  der  in  an- 
scheinend moribundem  Zustande  aufgenommen  wurde,  erhielt  12000  Einheiten 
pro  Tag  in  4 stündigen  Intervallen  4  Tage  lang,  bis  die  Besserung  deutlich  in 
Gange  war.  emil  mayer. 

S4)   Wenner.    Die  Seramhehandlang  bei  Diphtherie.     (The  treatment  of  diph- 
theria with  the  antitozin.)    N.  T.  Med.  Record.    16.  September  1899. 

Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  seit  dem  25.  October  1894  bis  zum 
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31.  December  1898  auf  der  Diphtherie- Abtheilung  des  Züricher  Kinderhospitals 
behandelten  Fälle.  Im  Ganzen  wurden  512  Patienten  aufgenommen;  von  diesen 
starben  52  (10,1  pCt.).  Der  Diphtheriebacillus  fand  sich  jedoch  nur  in  432  Fällen 
vor;  von  diesen  gingen  44  (10,18  pCt.)  zu  Grunde.  Von  den  432  Fällen  waren 
nur  8  aus  verschiedenen  Gründen  der  Sorumbehandlung  nicht  unterworfen  worden. 
Die  vergleichenden  Zahlen  beweisen,  dass  die  Mortalität  im  Allgemeinen  von 
43pCt.  (1874—1894)  auf  10  pCt.  (1894—1898)  reducirt  wurde.  In  den  Fällen, 
in  denen  die  Intubation  oder  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  sank  die  Sterblich- 
keitszahl von  63,7  pCt.  auf  19,4  pCt.  und  in  denjenigen,  welche  keinen  opera- 
tiven Eingriff  erforderten,  von  15  pCt.  auf  5,8  pCt.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Serumgebrauch  in  den  meisten  Fällen  die  Temperatur  schnell  zur  Norm  herab- 
drückte, gleichviel,  ob  die  Injeotion  im  Beginne  oder  späteren  Verlauf  der  Er- 
krankung ausgeführt  wurde.  Die  Abstossung  der  Membranen  ging  schneller  von 
statten  und  ist  fast  in  allen  Fällen  gleichförmig  gewesen.  Der  Einlluss  auf  die 
stenotischen  Erscheinungen  war  sehr  deutlich.  Nach  den  Injectionen  wurde  weder 
eine  Ausbreitung  des  Processes  auf  den  Pharynx  oder  Larynx  noch  eine  Exacer- 
bation der  Stenose  beobachtet.  Die  constatirten  Albuminurien,  Nephritiden  und 
Lähmungen  sind  nicht  als  Folge  der  Injectionen,  sondern  als  ein  Resultat  der 
Wirkung  des  Diphtherietoxins  zu  betrachten.  Das  Serum  bedingt  verschiedene 
Exantheme,  oft  auch  Fieber,  ohne  jedoch  irgend  welche  ernsteren  Folgen  nach 
sich  zu  ziehen.  Die  verschiedenen  Serumarten  bieten  in  dieser  Hinsicht  Ver- 
schiedenheiten dar.  In  keinem  Falle  bewirkten  die  Injectionen  den  Exitus  oder 
eine  Schädigung  der  Gesundheit.  Aus  den  oben  angeführten  Gründen  wird  die 
Anwendung  des  Serums  sowohl  für  die  Hospital-  als  auch  für  die  Privatpraxis 
vom  Verf.  wärmstens  empfohlen.  lefferts. 

85)   Woollacott     Der  Einflnss  des  Hallserams  aof  diphtherische  UhmongeB. 
(The  infloence  of  antitoztn  on  diphtheric  paralysls.)    N.  Y.  Medical  Becord. 

29.  September  1899. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Es  ist  augenscheinlich,  dass 
grosse  Serumquantitäten,  d.  h.  Mengen  nicht  unter  4000  Einheiten  sich  wirkungs- 
voller erweisen,  als  kleine,  und  zwar  sowohl  um  Lähmungen  zu  verhüten,  als 
auch  um  die  durch  dieselben  bedingte  Mortalitätszahl  herabzudrücken.  Je  früher 
man  das  Serum  injicirt,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  Lähmungen  auf- 
treten. Erscheinen  sie  nach  einer  frühzeitigen  Injection,  so  werden  sie  voraus- 
sichtlich einen  milden  Verlauf  und  eine  verhältnissmässig  kurze  Dauer  haben. 
Die  Art  der  Lähmungen  ist  im  ganzen  eine  weniger  heftige  geworden,  unter  allen 
Umständen  aber  eine  weniger  lebensgefährliche.  Schliesslich  haben  die  diph- 
therischen Lähmungen  jetzt  mehr  Neigung,  junge  Individuen  zu  befallen. 

Die  praktische  Folgerung  aus  alledem  ist,  dass  der  volle  Werth  des  Heil- 
serums nur  dann  zur  Geltung  kommt,  wenn  dasselbe  frühzeitig  und  in  kräftiger 
Dosis  angewendet  wird.  Ist  das  gethan,  so  hat  man  dadurch  nicht  nur  das  Leben 
gerettet,  sondern  auch  die  schweren  Complicationen  verhütet  oder  sie  wenigstens 
ihres  geßlhrlichen  Charakters  entkleidet.  lefferts. 


"H 
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86)  M.  Worschairski.  Zor  Casnlstik  der  ComplicatieneB  in  Folge  vei  Seroni- 
InJectioB.     (K  cftsolstike  otloschneiaii  posle  wprisUwanii  protiwodifteriBOi 

siWOrotU.)    EsJieneddn.     No,  34.    1899. 

Werthlose  Mittheilung.  p  hbllat. 

87)  W.  Polawski.  Die  Behandlang  der  Diphtherie  mittelst  Serim.  (Leesenle 
htoiiiey  snrowica  swoista.)    Gazäa  lekarska.   No.  35.    1899. 

Es  handelte  sich  von  73  Fällen  von  Diphtherie  um  30  Anginen,  1 1  Laryngi- 
tiden  und  32  Anginen  mit  Laryngitis.    Von  der  Gosammtzahl  starben  6  (8  pCt.). 

A.  V.  80K0L0WSKI. 

88)  Bayenx.   Die  Diphtherie  vor  and  seit  1804.   (La  diphtherie  avant  et  depais 

rannte  1894.)     Thhe  de  Paris.    1899. 

Vor  dem  Gebrauch  des  Serums  betrug  die  Mortalität  55  pCt.,  seit  1894  nur 
16  pCt.    Diese  Zahl  stützt  sich  auf  eine  Statistik  von  über  200000  Fällen. 

Die  Intubation  verdient  im  Allgemeinen  an  Stelle  der  IVacheotomie  zu  treten. 
In  Frankreich  bedient  man  sich  jetzt  mehr  und  mehr  der  kurzen  Tuben. 

PAUL  BAUGE. 

89)  S.  Arloing  (Lyon).  Einflüss  des  Einfühningsweges  des  Diphtherieserans 
auf  seinen  therapeutischen  ElTect.  (Inflnence  de  la  voie  d'introdnctlon  snr  le 
dA?eloppement  des  elTets  therapentiqaes  do  siram  antidiphth^riqae.)    Acad. 

des  Sciences.     19.  Juni  1899. 

Im  Verfolg  seiner  früheren  Untersuchungen  (Acad.  d.  Sciences,  25.  April 
1898)  stellte  A.  fest,  dass  beim  Hunde  die  Einbringung  des  Serums  in  die  Blut- 
bahn der  Wirkung  von  der  Conjunctiva  aus  überlegen  ist.  Beim  Meerschweinchen 
wirkt  das  Serum  bei  Einfühning  vom  Conjunctivalsack  aus  stärker,  als  bei  intra- 
peritonealer Injection.  p^ijl  rauge. 

90)  George  Thornton.  Tracbeotomie  bei  Diphtheritis.  (Tracbeotomy  in  diph- 
therie.)   Bt-it.  Med,  Jornmal.    8.  J\di  1899. 

Bei  151  Fällen  wurde  die  Tracbeotomie  gemacht,  mit  102  Heilungen  und 
einer  Todesziflfer  von  32,4  pCt.  Früher,  vor  der  Serumanwendung,  betrug  die 
Mortalität  70,4  pCt.  Bei  Säuglingen  ist  die  Prognose  sehr  sohlecht,  bei  Kindern 
viel  besser;  bei  Erwachsenen  ist  sie  ernst.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Exsu- 
dation nicht  in  den  Larynx  herabreicht,  war  die  Mortalität  nur  5,8  pCt.,  bei  Be- 
theiligung des  Ijarynx  dagegen  44,1  pCt.  Verf.  zieht  die  tiefe  Tracbeotomie  vor 
und  verwendet  die  Durham'schen  Canülen.  Die  äussere  Canüle  bleibt  2Y2  ^is 
3  Tage  unverändert  liegen.  Die  trockenen  Fälle,  bei  denen  wenig  oder  gar  kein 
Schleim  herausgebracht  wird,  sind  die  gefährlichsten.  In  den  Fällen  von  Tracbeo- 
tomie ist  die  Lähmung  sehr  selten,  ausser  wenn  im  Rachen  und  in  der  Nase 
starke  Membranen  angehäuft  sind.  Die  Krisis  von  Seiten  des  Herzens  und  Magens 
tritt  am  10.— 14.  Tage  ein  und  wird  mit  Strychnin-Injectionen  behandelt.  Von 
den  Todesfällen  entfielen  8  auf  Toxämie,  16  auf  Asphyxie,  9  auf  Bronchopneu- 
monie, 5  auf  rardio-gastrische  Kriso,  5  auf  Blutungen  und  3  auf  acute  Tracheitis. 

ADOLPH  BRONNEK, 
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91)  W.  Ewart.     Die  Triebeotonle  l^ei  Diphtherie  oiid  ihre  Machhehaatlnng. 
(Tneheetemy  ia  dlphtherla;  the  after  treatmeat.)    Lancet.    15.  Juli  1899. 

Verf.  empfiehlt  die  Injection  von  Creosolöl  1  :  10  zweistündlich,  wenn  er- 
forderlich, in  Dosen  von  5 — 20  Tropfen  in  allen  trockenen  Fällen,  d.  h.  in  allen 
denjenigen,  bei  welchen  die  Tracheotomie  keine  Besserung  gebracht  hat  und  die 
Luft  nicht  frei  in  die  Lungen  dringt.  adolph  bronner, 

92)  F.  Sachs.    14  FlUe  tob  diphtheritischem  Croop,  hehaadelt  mittelst  lata- 
batloa.    (14  prxypadkdw  dlawca  btoaicxege  lecxeaych  sa  pemeca  iatabacyi.) 

Medycyna.    No.  36,  37,  38.    1899. 

Nachdem  der  Verf.  die  Geschichte  und  Technik  der  Intubation  kurz  dar- 
gestellt hat,  beschreibt  er  genauer  14  Fälle,  welche  er  im  Israelitischen  War- 
schauer Krankenhause  beobachtet  und  behandelt  hat.  Der  Intubation  ging  in 
allen  Fällen  eine  Seruminjection  voraus  und  erst  mit  zunehmender  Dyspnoe 
wurden  die  Kinder  intubirt.  Verf.  verwendet  meistens  Röhrchen  (Tuben)  von 
geringerer  Dimension.  Von  den  14  intubirten  Kindern  starben  3  an  Pneumonie. 
Die  durchschnittliche  Zeitdauer,  während  welcher  der  Tubus  im  Kehlkopfe  ver- 
blieb, beträgt  64  Stunden.  Das  Herausstossen  der  Tuben  wurde  öfters  beobachtet, 
verlief  aber  stets  gefahrlos.  Verf.  betrachtet  die  Intubation  als  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Therapie  der  Diphtherie.  Dieselbe  kann  die  Tracheo- 
tomie ganz  ersetzen ;  aber  in  allen  Fällen  muss  die  Seruminjection  vorher  gemacht 
werden.  a.  v.  sokolowski. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

93)  Anderodlas.     lia  Fall  vea  Pacbydermia  laryagea.     (8ar  aa  eas  de  pachy- 

dernie  laryagee.)     Gaz.  tn^.  de  Ficardie.     April  1899. 

Nach  A.  können  alle  Partien  des  Kehlkopfes  Sitz  von  Paohydermien  sein; 
diese  Affection  ist  nichts  anderes  als  eine  Form  von  Laryngitis  chronica  und  zwar 
die  hypertrophische  Form  der  chronischen  Entzündung.  Dieselbe  kommt  eben- 
sowohl im  Anschluss  an  einen  einfachen  chronischen  Catarrh  vor,  wie  bei  tuber- 
culöser  oder  syphilitischer  Entzündung.  ^^^  cartaz. 

94)  Osekl  (Japan).    Pachydermia  laryagls.     Chugai  Ijischimpo.    December  1898. 

Zwei  Krankengeschichten  mit  schönen  Abbildungen;  im  ganzen  aber  nichts 
Neues.  okada. 

a5)   A.  Knttaer  (Berlin).    Wie  eatstehea  die  schaleafSroilgea  Yertieftaagea  ia- 
Buttoi  der  pachydermatischea  Wftlste  am  Processas  vecalis?    FiaenkeVs  Arch, 

f.  Laryngdogie.     Bd.  .9.     H.  3.     S.  355.    1899. 

Nach  Virchow  ist  die  feste  Anheftung  der  Schleimhaut  an  dem  Knorpel 
die  Ursache  der  schalenförmigen  Gruben  in  der  Mitte  der  pachydermatischen 
Wülste.  B.  Fränkel  dagegen  führt  die  Gruben  auf  den  Druck  zurück,  welchen 
die  Verdickung  des  einen  vStimmbandes  bei  der  Phonation  auf  das  andere  Stimm- 
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band  ansäht;  bei  einseitiger  Verdickung  trage  der  Wulst  keine  Grube,  bei  beider- 
seitiger liegen  die  Gruben  nicht  symmetrisch  in  derselben  Horizontalen,  sondern 
der  Wulst  der  einen  Seite  soll  der  Vertiefung  des  anderen  entsprechen. 

Kuttner  beobachtete  einen  Fall  mit  massiger  Pachydermie,  der  folgendes 
eigenartige  Verhalten  zeigte:  Die  beiden  Stimmbänder  lagen  nicht  in  einer  Ebene; 
es  lag  vielmehr  die  linke  Stimmlippe  so  viel  höher  als  die  rechte,  dass  man  beim 
Glottisschluss  den  Eindruck  einer  stafenartigen  Uebereinanderlagerang  hatte,  und 
trotz  scharfer  Aneinanderlagerung  beider  Stimmlippen  sah  man  von  oben  her  in 
die  linke  Delle  hinein. 

Dieser  Fall  erbringt  nach  K.  den  „endgiltigen  klinischen  Beweis,  dass  der 
Druck,  den  die  pachydermati sehen  Wülste  beim  Zusammenschlagen  der  Stimm- 
lippen aufeinander  ausüben,  nicht  die  einzige  Ursache  zur  Entstehung  der 
fraglichen  Vertiefungen  bilden  kann.^*  Neben  dieser  Annahme  des  gegenseitigen 
Druckes  muss  vielmehr  die  Vircho wasche  Erklärung  als  berechtigt  anerkannt 
werden.  p.  klemperer. 

96)  L.  Retbi  (Wien).    Die  Entstehmig  der  DelleB  aaf  den  pachfderaatUcheB 

Wülften  der  Stimmbänder.    Fraenkd'a  Archiv  f.  Laryngologie.   Bd.  10.   H.  1. 

8.  168. 

R.  führt  aus,  dass  Kuttner 's  Fall  (s.  voriges  Referat)  auch  eine  andere 
Deutung  zulasst  und  dass  überhaupt  beweiskräftige  Beobachtungen  von  primärer 
Dellenbildung  bisher  nicht  vorliegen,  während  die  Entstehung  der  Vertiefungen 
durch  Druck  des  gegenüberliegenden  Wulstes  und  gegenseitiges  Abschleifen  von 
ihm  direct  beobachtet  worden  ist.  R.  hält  deshalb  die  Fränkel'sche  Erklärung 
der  Dellen  vor  der  Hand  für  „die  einzig  richtige".  y.  klemperer. 

97)  A,  Knttner.     Entgegnuig  an  Dr.  L.  Retbi.     Fraenkd's  Archiv  f.  LaryngoL 
Bd.  10.    H.  2.    8.  345. 

K.  weist  R.'s  Einwände  zurück  und  zeigt  an  einer  schematischen  Zeichnung 
seines  Falles,  dass  bei  demselben  die  Stimmbänder  stufenförmig  übereinander 
und  die  linke  Delle  mit  ihrem  oberen  und  unteren  Wulst  ganz  frei  zu  Tage  lagen, 
dass  also  von  einer  Entstehung  dieser  Delle  durch  Druck  nicht  die  Rede  sein 
kann.  p.  klemperer. 

98)  Ricfamond  Mc  Kinney.     Gborditls  tnberosa  oder  S&ngerkn5tcben.    (Cbor- 
dltls  tnberoaa  er  singer's  nodale.)    Memphis  Med.  Monthly.    August  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

99)  Albert  Bosenberg  (Berlin).      Ueber  Folgeznst&nde   der  8lngerkn5tcbem. 

Berliner  kliri,  Wochenschr.  No.  51.  1899.  The  Laryngoscope.  Odober  1899, 
Verf.  hält  es  für  sicher,  dass  die  sogenannten  Sängerknötchen  in  Beziehung 
zu  den  von  B.  Fränkel  nachgewiesenen  Stimmbanddrüsen  stehen.  Wird  die 
Stimme  beim  Vorhandensein  solcher  Knötchen  nicht  gehörig  geschont,  so  können 
sich  folgende,  vom  Verf.  als  typisch  betrachtete  Veränderungen  herausbilden: 
Zunächst  diffuse  Anschwellung  der  Pars  libera  des  Stimmbandes,  sodass  der  Rand 
einen  flachen,  convexen  Bogen  beschreibt.    Diese  Veränderung  geht  bei  Schonung 
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auf  adstringirende  Behandlung  zurück.   Bei  fortdauernder  Schädigung  des  Stimm- 
bandes kann  sich  eine  entzündliche  Neubildung  oder  eine  Hyperplasie  heraus- 

^il^^ö'^*  ZARNIKO. 

100)  H.  D.  Hamilton.    Cjste  der  Epiglottis.    (Gysi  of  the  eplglottls.)    Mont- 
real Med,  Journal.    August  1899. 

Die  Cyste,  welche  die  ganze  liegende  Fläche  der  rechten  Seite  der  Epiglottis 
und  die  rechte  Vallecula,  sowie  einen  Theil  der  unteren  Epiglottisfläche  einnahm, 
verdeckte  den  Eingang  in  den  Larynx  vollständig. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Entleerung  des  leicht  grünlich  gefärbten, 
gelatinösen  Inhalts,  Curettement  des  Innern  der  Cyste  und  Injection  von  6  Tropfen 
einer  öproc.  Carbolglycerin-Lösung.  ekil  mayer. 

101)  E«  Lonyg«    Ueber  Intrtliryngeale  Gyalen,  insbesondere  die  branchiogenen 
Larjnzcyston.     (Des  kystes  intralaryng^s  et  en  particnlier  des  kystos  ia- 

ryngOS  brancblogönes.)    Retme  de  Chirurgie.    Decemher  1899. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  eine  49jährige  Frau  betrifft,  die  im 
August  1898  wegen  Dyspnoe  und  Aphonie  ins  Genfer  Hospital  eingetreten  war. 
Die  laryngöskopische  Untersuchung  ergab  einen  Tumor,  welcher  das  ganze  rechte 
falsche  Stimmband  sowie  die  Stimmbandtasche  umfasste.  Der  Tumor  hatte  ein 
bläuliches  Aussehen.  Da  man  an  eine  maligne  Neubildung  dachte,  führte  man 
die  Tracheotomie  und  dann  die  mediane  Thyrotomie  aus.  Als  man  aber  den  Tu- 
mor ganz  übersehen  konnte,  erschien  er  nicht  mehr  als  ein  maligner.  Man  ver- 
zichtete daher  auf  die  Laryngectomie.  Bei  der  Enucleation  barst  der  Tumor  und 
es  entleerte  sich  eine  bräunliche  gelatinöse  Flüssigkeit.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  Cyste,  welche  in  der  Richtung  des  grossen  Horns  des  Zungenbeins  nach  auf- 
wärts stieg.  Fat.  genas  vollkommen;  die  Respiration  war  frei,  doch  blieb  die 
Stimme  heiser. 

Die  Untersuchung  der  Cystenwände  zeigte  alle  Merkmale  cervicaler  Cysten 
embryonalen  Ursprungs,  welche  entweder  vom  bronchialen  System  oder  von  der 
Einmündungsstelle  der  Schilddrüse  sich  ableiten.  In  der  Cystenwand  fand  man 
an  einer  kleinen  Stelle  embryonales  Knorpelgewebe. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  Larynxcysten ,  welche  er 
in  foUiculäre,  lymphatische  und  embryonale  eintheilt.  Seine  Hauptaufmerksamkeit 
lenkt  er  auf  die  letzteren,  auf  ihre  Beziehungen  zum  bronchiogenen  Apparat  und 
auf  ihren  dreifachen  Ursprung  vom  bronchialen  System,  dem  Ductus  thyreolin- 
gualis  und  von  der  Einmündungsstelle  der  Schilddrüse.  Die  Natur  der  Cysten 
kann  nur  nach  Entfernung  derselben  festgestellt  werden.  a.  cartaz. 

102)  Otto  Freer.    Ein  Fall  von  Keblkopfges<lbwnlst.    (A  case  of  laryngeal  tn- 

mor.)     Chicago  Medical  Recorder.    Octcher  1899. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 

103)  Gandien    Larynxpolypen.     (Polypös  du  larynz.)     Nord  MSdical.    1,  No- 
venü)er  1899. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  sollen  Larynxpolypen  im  Departement 
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du  Nord  und  in  der  Gegend  von  Pas-de-Calais  oft  vorkommen.  Verf.  hatte  Ge- 
legenheit mehrere  solcher  Tumoren  zu  beseitigen:  er  demonstrirt  einen  volumi- 
nösen Polypen,  den  er  kürzlich  bei  einem  jungen  Manne  entfernt  hat. 

A.  CARTAZ. 

104)   P.  Maiiasse.     Ueber  multiple  Amyloid-fieMhwülste  der  oberen  Liftvege. 

Virchow'8  Archiv.    Bd.  159,    H.  1.     Ä  117. 

M.  berichtet  über  zwei  sehr  bemerkenswerthe  Beobachtungen. 

Fall  1  wurde  nicht  intra  vitam  gesehen.  Bei  der  Section  eines  an  Perfora- 
tionsperitonitis  gestorbenen  Mannes  fand  sich  auf  der  Hinterwand  des  Larynx  und 
der  Trachea  ein  grosser  flach  aufsitzender  Tumor  von  3,2  cm  Länge  und  1,2  cm 
grösster  Breite;  am  breitesten  war  der  Tumor  in  der  Mitte,  nach  oben  und  unten 
lief  er  spitz  aus ;  auf  dem  Schnitt  sah  er  glasig,  stark  transparent  aus ;  er  hatte 
eine  holzige  Beschaffenheit  und  maass  in  der  Dicke  bis  zum  Knorpel  0,8  cm.  Dicht 
daneben  an  der  rechten  Seitenwand  befand  sich  ein^.  ähnliche  Geschwulst  von 
2,2  cm  Länge,  0,8  cm  Breite  und  0,8  cm  Dicke;  ferner  waren  kleinere  kirschkern- 
grosse  vereinzelte  Tumoren  vorhanden,  sowie  eine  grosse  Anzahl  kleinster  Ge- 
schwülste von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorngrösse  über  die  Schleimhaut  der 
oberen  Trachea  und  des  Larynx  zerstreut,  besonders  auf  den  Seitenwänden,  unter 
den  Stimtnbändern,  subglottisch  gelegen,  vereinzelte  auch  in  der  Interarytaenoid- 
gegend,  sowie  auf  den  Processus  vocales. 

M.  hat  diese  Geschwülste  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  unter- 
zogen, über  die  er  in  eingehender  und  anschaulicher  Weise  Bericht  erstattet.  Es 
handelt  sich  umAmyloidgeschwülste.  Die  einzelnen  Knötchen  lagen  einander 
so  nahe,  dass  „mehr  eine  diffuse  Amyloidinfiltration  der  befallenen  Partien 
herauskam."  Der  Bau  der  Geschwülste  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  überein, 
was  an  den  wenigen  bisher  beschriebenen  Amyloidtumoren  der  oberen  Luftwege, 
die  übrigens  alle  entweder  solitär  oder  doch  vereinzelt  waren,  beobachtet  worden 
ist.  M.  hobt  hervor,  dass  in  seinen  Tumoren  nichts  von  Knochensubstanz  nach- 
zuweisen war,  die  in  anderen  Amyloidgeschwülsten  wiederholt  constatirt  wurde, 
dass  sie  dagegen  mehrfach  hyalines  Knorpelgewebe  enthielten.  Dieses  stellte  nach 
M.'s  Ansicht  nicht  abgesprengte  Stöckchen  präformirten  Knorpels  dar,  sondern 
ist  innerhalb  der  Geschwülste  auf  metaplastische  Weise  entstanden.  Das  Amyloid 
fand  sich  in  den  Tumoren  ausser  in  diffusem  Amyloidgewebe  besonders  auch  in 
den  Lymphgefässen.  M.  illustrirt  dies  durch  eine  beigegebene  Abbildung,  auf  der 
die  netzartige  Anordnung  der  amyloidgefüllten  Lymphgefässe  ins  Auge  fallt.  An 
den  Lymphgefässen  konnte  M.  stellenweise  noch  deutlich  die  Endothelien  er- 
kennen; dieselben  waren  zum  Theil  in  vielkemige  Riesenzellen  umgewandelt,  die 
dann  den  amyloiden  Massen  fest  anlagen. 

Fall  2  betrifft  einen  öOjäbrigen  Mann,  der  seit  längerem  an  Schluck-  und 
Athembeschwerden  litt.  Neben  der  Uvula  sass  am  linken  Gaumen  ein  graurother 
Tumor,  plump,  dick,  cylindrisch,  von  lYo— 2  cm  Länge,  einer  zweiten  Uvula  ähn- 
lich. Ausserdem  sassen  auf  beiden  Tonsillen  mehrere  kleinere  flache  sagokorn- 
ähnliche  Geschwülstchen,  dicht  bei  einander  liegend,  durch  ihre  transpareate  Be- 
schaffenheit ziemlich  gut  von  dem  Tonsillargewebe   sich  abhebend.    Schliesslich 
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fand  sich  noch  ein  grosser  Tumor  im  Larynx,  die  Glottis  fast  ausfüllend,  mit 
einem  Stiel  am  linken  Lig.  ary-epiglotticum  inserirend. 

Der  Gaumentumor  und  die  Mandeltumoren  wurden  mit  der  Co  o  per 'sehen 
Scheere  flach  abgetragen,  die  Kehlkopfgeschwnlst  auf  autoskopischem  Wege  mit 
der  geraden  Nasenschlinge  abgeschnürt.  Der  Gaumentumor  zeigte  auf  dem  Schnitt 
grauweisse  Farbe  und  feste  Consistenz,  nichts  von  glasiger  Beschaffenheit,  der 
Kehlkopftumor  hatte  eine  sehr  durchsichtige  glasige  Beschaffenheit,  die  sofort  an 
Amyloid  denken  Hess. 

Verf.  sah  den  Pat.  noch  1  Jahr  nach  der  Exstirpation ;  ein  Recidiv  war  bis 
dahin  nicht  eingetreten. 

Der  mikroskopische  Befund  war  von  dem  des  ersten  Falles  wesentlich  ver- 
schieden. Die  Geschwülste  waren  hier  nicht  einfach  aus  Amyloidsubstanz  zu- 
sammengesetzt, sondern  das  Hauptsubstrat  bildete  ein  sehr  zellreiches  Gewebe 
von  zweifellos  sarcomatöser  Natur,  das  fast  lediglich  aus  kleinen  Spindelzellen, 
zuweilen  auch  aus  Rundzellen  bestand.  In  diesem  zellreichen  Gewebe  hatte  sich 
dann  erst  die  amyloido  Substanz  entwickelt  und  zwar  in  so  verschiedenem  Grade, 
dass  man  bei  einem  Theil  der  Geschwülste  schon  makroskopisch  die  amyloide 
Natur  erkennen  konnte,  während  andere  erst  nach  längerem  Suchen  mikroskopisch 
kleine  Partien  amyloiden  Gewebes  auffinden  liessen.  Die  Geschwulst  des  weichen 
Gaumens  enthielt  am  wenigsten  Amyloid,  mehr  die  Tonsillargeschwülste,  am 
meisten  der  Kehl  köpf tumor,  der  fast  ausschliesslich  aus  amyloider  Substanz  be- 
stand und  nur  in  seinem  Centrum  eine  geringe  Menge  zellreichen,  sarcomatösen 
Gewebes  enthielt.  Verf.  konnte  den  allmäligen  Uebergang  des  sarcomatösen  Ge- 
webes in  amyloides  klar  erkennen ;  die  amyloide  Degeneration  der  Tumoren  be- 
gann an  der  Peripherie  und  schritt  zum  Centrum  fort.  Knorpel-  oder  Knochen- 
gewebe war  in  den  Tumoren  nicht  vorhanden. 

Während  es  sich  im  ersten  Falle  nach  M.'s  Ansicht  nicht  um  praformirte 
Bindegewebsgeschwülste  handelt,  sondern  vielmehr  um  „gemeine  Amy- 
loid ge  schwülste",  in  denen  das  in  ihnen  angetroffene  amyloide  Bindegewebe 
nicht  neugebildet  ist,  sondern  einfach  dem  submucösen  Trachealgewebe  entspricht, 
repräsentirt  Fall  2  „praformirte,  zellreiche  Bindegewebsgeschwülste, 
die  erst  später  amyloid  degeneriren".  Zu  den  bisher  bekannten  einfachen 
Amyloidgesch Wülsten  der  oberen  Luftwege  tritt  also  nach  Manasse's  Unter- 
suchungen eine  zweite  Art  von  Amyloidgesch wülsten,  die  in  ihren  Anfangs- 
stadien richtige  Sarcome  oder  auch  Granulome  da  rstellen,  in  spä- 
teren Stadien  jedoch  durch  allmälige  Anbildung  von  Amyloid 
den  einfachen  Amyloidgeschwülsten  ziemlich  ähnlich  werden 
können. 

Die  inhaltreichen  Ausführungen  der  M. 'sehen  Arbeit  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden ;  wir  heben  aus  dem  letzten  Abschnitt  derselben  nur  noch 
hervor,  dass  der  Verf.  der  Ansicht  ist,  dass  das  Amyloid  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe  bezw.  Saftcanälchen  producirt  wird  und  dass  er  die  Riesenzellen,  die  er 
auch  in  Fall  2  findet,  als  Fremdkörper-Riesenzellen  auffasst,  entstanden  aus  den 
Endothelen  der  Lymphgefasse  infolge  des  durch  die  amyloide  Substanz  als 
Fremdkörper  gesetzten  Reizes.  f.  klemperer. 
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105)  G.  Masini.  Ueber  den  Werth  der  Uriagoflssiir  bei  UryiizptpllloneB. 
(SqI  valore  delia  lariagoflssioiie  nei  papiliooii  dellt  laringe.)    R.  Äcademia 

Medico  di  Genova.    30.  Januar  1899, 

Verf.  zieht  in  diesen  Fällen  die  Laryngofissur  der  Entfernung  per  vias  na- 
turales vor,  weil  erstere  zur  schnelleren  Heilung  führt.  Das  Resultat  ist  stets 
gut,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Kehlkopffunction ,  als  auch 
was  die  Recidive  betrifft,  die,  wenn  überhaupt,  stets  so  geringfügig  auftraten,  dass 
sie  leicht  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt  werden  können.  Er  berichtet  über 
einige  von  ihm  derart  operirte  Fälle;  in  einem  derselben  war  die  Indication  zur 
Operation  eine  vitale.  finder. 

106)  Gorifl.  Doppelte  Tbyrotomie,  doppelte  Tracheotomie  wegen  Kelilkopf. 
aagioms  bei  einem  4J&brigen  Kinde.  Heilong.  (Dooble  tbyrotomie,  doable 
tracheetomia  poor  angiome  da  larjnz  cbex  nn  enfant  de  qnatre  ans;  gneri- 

son.)    La  Presse  M^.  Beige.    No.  23.    1899. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  in  Chloroformnarcose  ergiebt  die  An- 
wesenheit eines  abgerundeten  Tumors,  welcher  beinahe  die  ganze  Kehlkopfshöhle 
verlegt,  aber  hier  und  da  erlaubt  das  rechte  Stimmband  intact  zu  sehen.  Wegen 
dringender  Gefahr  Tracheotomie  gefolgt  von  Thyrotomie;  es  zeigt  sich  ein  ma- 
melonnirter,  bläulicher  Tumor  den  linken  Ventrikel  einnehmend  und  dessen  Wand 
nach  oben  verschiebend;  —  diese  nach  oben  verschobene  Wand  war  bei  der  La- 
ryngoscopie  als  Tumor  erschienen ;  der  eigentliche  linsengrosse  Tumor  stellte  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Angiom  heraus.  —  Er  wurde  mit  der 
Scheere  entfernt  und  mit  dem  Thermokauter  kauterisirt.  Darauf  Vernähen  des 
Larynx  mit  Catgut.  Entfernung  der  Canüle  nach  14  Tagen.  Da  aber  das 
Athmungsgeräusch  (Cornage)  bei  Nacht  fortbestand,  nahm  G.  die  beiden  Ope- 
rationen von  Neuem  vor  und  fand  als  Ursache  das  vorgefallene  Taschenband, 
welches  der  Luft  den  Weg  verlegte.  Er  nahm  nun  eine  subperichondrale  Resec- 
tion  desselben  vor  mit  Ausschneiden  eines  elliptischen  Lappens  der  Schleimhaut, 
deren  beide  Lippen  er  mit  feinem  Catgut  vernähte.  Die  Canüle  blieb  4  Monate 
liegen.  Resultat  ausgezeichnet.  Nach  9  Monaten  erlag  leider  das  Kind  einem 
intercurrenten  Typhus  mit  schweren  Hirn-  und  Brusterscheinungen.        bayer. 

107)  F.  Nassei  (Naples).  Die  laryBgealen  Oomplicatioaen  bei  Hantsarcomatose. 
(Le  compUcanxe  lariagee  della  sarcomatosi  cataaea.)   Arch.  Ital  di  LaHngcl. 

Naples.     October  1899. 

Verf.  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschluss  an  Kaposi's 
Sarcoid  der  Haut  endolaryngeale  Sarcome  entwickelten.  Drei  Falle  sind  von 
Massei,  Martuscelli  und  Prota  in  klinischer  und  histologischer  Beziehung 
erschöpfend  beschrieben  und  durch  chromolithographische  Abbildungen  illustrirt. 
Es  ist  eine  klinisch  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  zwischen  multiplen  idio- 
pathischen, hämorrhagischen  Sarcomen  der  Haut  und  endolaryngealen  Sarcomen 
ein  Zusammenhang  besteht.  Während  die  gewöhnlichen  endolaryngealen  Neubil- 
dungen ihren  Prädilectionssitz  in  den  vorderen  Partien  der  Stimmbänder  haben, 
greifen  diese  Sarcome   die   hinteren  Partien,   die  Arytaenoidknorpel,   den  freien 
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Epiglottisrand  und  den  Tractus  hypoglotticus  an.  Das  Fortschreiten  dieser  Tu- 
moren kann  langsam  und  relativ  gutartig  vor  sich  gehen  und  Gefahr  durch 
mechanische  Behinderung  fehlt  gewöhnlich  ganz.  Die  Geschwülste  können,  selbst 
wenn  sie  gross  sind,  durch  eine  endolaryngeale  Operation  vollkommen  beseitigt 
werden.  Auf  Grund  der  Heilungen,  die  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  die  früh- 
zeitige Entfernung  der  Hautknoten  erzielt  wurden,  hofft  Verf. ,  dass  ein  ähnlicher, 
laryngealer  Eingriff  die  Gefahr  der  Stenose  beseitigen  würde.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  die  Krankheit  eine  generelle  und  durch  Infection  mit  einem  specifischen 
Agens  bedingte  ist  und  in  gewissem  Grade  der  Lepra  oder  dem  Lupus  (Tnber- 
culose?)  gleichzusetzen  ist.  james  donelan. 

108)  €k>ris«    OtrciiomatOier  Kehlkopf.  (Larynz  carciBomataaz.)    Annäl.  de  ki 

Social  3föf .  Ckir.  du  Brabant.    No.  8.    1899. 

Präsentation  eines  halben  Kehlkopfs,  welchen  G.  wegen  eines  Tumors  ent- 
fernt hatte,  der  seinen  Sitz  auf  dem  linken  Taschenband  hatte,  das  gleichseitige 
Stimmband  in  Mitleidenschaft  ziehend  und  noch  mit  Ueberschreiten  der  Mittel- 
linie auf  das  rechte  Stimmband  übergreifend.  G.  nahm  die  Exstirpation  der  lin- 
ken Kehlkopf  hälfte  und  einer  Partie  des  rechten  Stimmbandes  vor.  Patient  wurde 
3  Wochen  lang  mit  der  Oesophagussonde  genährt  und  ist  vollständig  geheilt. 

BAYER. 

109)  Oorfs«    Kehlkopfkrabf.    (Oaacar  da  larynx.)    Jaum.  M^,  de  BnureUe. 
No.  31.    1899. 

In  der  Med.  Chirurg.  Gesellschaft  von  Brabant,  Sitzung  vom  25.  Juli  1899, 
zeigt  G.  das  Präparat  einer  krebsigen  Kehlkopfhälfte  vor,  welche  er  exstirpirt 
hatte.    Vgl.  vorstehendes  Referat.  bayer. 

110)  T.  SoBatL    Bpitlialiom  des  Larynz.    (Epitolloma  della  laringe.)    Archiv. 

Ital.  di  Otdogia,  Binologia  e  Laringdogia.    November  1898. 

An  dem  hier  berichteten  Fall  —  einem  die  ganze  linke  Kehlkopfhälfte  bis 
zum  unteren  Rand  des  Ringknorpels  einnehmenden  Carcinom  —  ist  bemerkens- 
werth,  dass  keine  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  zu  constaiiren  war, 
dass  eine  Perichondritis  suppurativa  des  Schildknorpels  vorhanden  war  mit  Bil- 
dung eines  Fistelgangs,  der  in  das  Larjnxinnere  führte.  Es  wurde  die  totale 
Laryngectomie  gemacht;  Exitus  nach  14  Tagen  infolge  von  Pleuro-Pneumonie. 

FINDER. 

111)  Finder  (Hamburg).     Oardnom   des  Stimmbands.     Deutsche  med.  Wochen- 
8chr.    1899.     Veränabeü.  42. 

74 jährig.  Pat.,  Anfang  1897  Laryngofissur,  Excision  der  krebsig  erkrankten 
rechten  Stimmbandes  (Dr.  Wiesinger).  Bis  zum  Tage  der  Demonstration  (April 
1899)  kein  Recidiv,  also  wohl  Heilung.  zarniko. 

112)  Edmund  Meyer  (Berlin).     Zar  ondolarjagaaien  Bohandlnng  des  Kehlkopf- 
krebses.   Berl.  kirn.  Woch.  No.  52.  1899.    Münch.  med.  Woch.  No.  44.  1899. 

58jähriger,  hereditär  nicht  belasteter  Mann,  früher  guter  Sänger,. seit  einem 
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halben  Jahre  heiser,  zeigt  im  Laryngoskop  einen  grossen,  höckerigen  Tumor  am 
linken  in  der  Beweglichkeit  stark  beeinträchtigten  Stimmbande.  Die  Diagnose 
Carcinom  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes 
bestätigt.  In  der  Zeit  vom  26.  April  bis  24.  Juli  99  wird  durch  endolaryngeale 
Operationen  die  Neubildung  ausgerottet.  Am  9.  Dec.  99  Wcir  kein  Recidiv  nach- 
zuweisen. 

Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  die  Beobachtungszeit  viel  zu  kurz  sei ,  um 
von  einer  Heilung  zu  sprechen,  hält  eine  solche  aber  nicht  für  ausgeschlossen. 

ZARNIKO. 

113)  J.  Glsneros  (Madrid).  Ein  Fall  7on  Pharyngotomia  transhyoldea.  (Ua 
caso  de  forlngotODlia  transhtoidea.)  Archiv.  Latin,  de  Binol,  Laryngd.,  Otd. 
No.  99—100.    1899. 

In  dem  vom  Verf.  erwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  der 
unteren  Fläche  des  Kehldeckels,  das  die  Athmung  des  Patienten  bedeutend  er- 
schwerte und  die  Tracheotomie  erheischte.  Da  schliesslich  auch  das  Schlucken 
fast  unmöglich  wurde,  führte  C.  die  Pharyngotomia  transhyoidea  (?  Red.)  aus  und 
konnte  auf  diesem  Wege  durch  die  weite  Wundöffnung  den  Tumor  ohne  Schwierigkeit 
exstirpiren.  Die  Deglutition  wurde  bald  normal,  und  auch  die  Canüle  konnte 
nach  einigen  Tagen  entfernt  werden.  r,  botey. 

114)  G.  Urnonela  (Madrid).  Kehlkoprassar  «nd  Ezstirpation  des  rechten  Ary- 
kaorpeU.    (Laryagofliora  y  ezstirpacion  del  aritenoides  dereeho.)    Reinst  de 

Medic.  y  Ci}tig.  pract    No.  612.    1S99. 

Genannte  Operation  war  indicirt  wegen  eines  Epithelioms,  welches  das 
rechte  Stimmband  und  den  Aryknorpel  derselben  Seite  einnahm  und  das  Gelenk 
durch  Infiltration  unbeweglich  machte.  Die  Wunde  neigte  einer  vollkommenen 
Heilung  zu,  leider  unterlag  der  Pat.  1  Monat  nach  der  Operation  einer  fnfectiösen 
Broncho-Pneumonie.  r.  botet. 

115)  B.  Foms  (Madrid).  Ela  Fall  TOD  Ezstirpatlon  des  Kehlkopfes  wegea  Epi- 
theliom. Heilang  mit  Erhaltung  der  Stimme.  (Dn  caso  de  exstirpacion  de  la 
iaringe  per  epitelioma.     Gnracion  conservando.la  vox.)    Revist.  de  Medic,  y 

Cirug.  pract    No.  25.    Mai  1899. 

Der  von  F.  ca.  3  Monate  nach  der  Operation  veröffentlichte  Fall  betraf  ein 
Epitheliom,  welches  die  Kehlkopf  fläche  der  Epiglottis  und  beide  Ventrikelbänder 
betraf.  Lymphdrüseninfarct  war  nicht  vorhanden.  Patient  verliess  die  Klinik  mit 
geschlossener  Halswunde  und  einer  Tracheal  canüle.  Athmung,  Schluck  vermögen 
und  Sprache  gelangen  ohne  Schwierigkeit.  n.  botey. 

HC)  Brewer.  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Epitheliom.  (Total  la- 
ryngectomy  for  epithelioma.)    N.  Y.  Medical  Record.    id.  Odoher  1899. 

Der  Pat.  stand  am  15.  Tage  nach  der  Operation  auf  und  ist  seither  wohl 
geblieben.  lefpekts. 
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117)  Jacob  Frank.    Ell  Fall  tob  LaryngaotOBle  mit  Torttellaag  des  Patienten. 
(Gate  ff  laryngeetoBie  wltli  exbibttion  af  patient.)    Chicago  Medical  Eecord. 

December  1899. 

Das  Interessante  an  diesem  Falle  ist  die  lange  Zeit,  die  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Symptome  bis  heute  verstrichen  ist.  Man  muss  sich  fragen,  ob  es  mög- 
lich ist,  dass  die  Erkrankung  von  Anfang  an  bösartig  war  und  so  viele  Jahre  hin- 
durch ruhig  blieb?  Oder  ob  sie  atifangs  tuberculöser  Art  war  und  sich  erst  durch 
den  langwährenden  Reiz   in  Carcinom  umgebildet  hat.    Verf.  lässt  diese  Frage 

offen.  EMIL  MAYER. 

118)  Sendsiak.    Einige  Bemerkaagen  betreffs  der  operati?ea  Bebabdlang  des 

Larjnzkrebses.     Momtschr,  f.  Ohrenheük.  etc.     No.  9.    1899. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  640  Fällen  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Operative  Behandlung  ist  die  einzige  berechtigte  im  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Wissenschaft  bei  Larynxkrebs;  sie  giebt  in  den  frühesten  Stadien  die 
besten  Resultate  und  gehört  zu  den  erfolgreichsten  Methoden  die  Laryngofissur, 
sowie  die  halbseitige  Exstirpation;  letztere  giebt  in  Bezug  auf  Recidive  grössere 
Gewähr.  Die  Fälle  für  die  Totalexstirpation  müssen  jetzt  mit  mehr  Kritik  aus- 
wählt werden  als  früher  der  Fall  war.  schech. 

119)  Sir  Felix  Semon.    Einige  Bemerknngea  xa  der  nenen  Sendaiak'scben  Sta- 
tistik Aber  die  operative  Bebandlnng  des  Larynzkrebses.  Monatschr.  f.  Ohren- 

heUk.  etc.    No.  11.    1899. 

Semon  behauptet,  dass  auch  der  neuen  Sendziak'schen  Statistik  Mängel 
anhafteten  wegen  der  allgemeinen  Grundlage,  auf  der  sie  aufgebaut  sei.  Daher 
erscheinen  auch  die  Resultate  der  Thyreotomie  viel  weniger  glänzend,  als  sie  in 
der  Wirklichkeit  sind;  auch  bleibt  die  Thyreotomie  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit 
der  Recidive  hinter  der  partiellen  Resection  nicht  zurück. 

Er  begründet  seine  Opposition  durch  Mittheilung  seiner  persönlichen  Erfah- 
rungen. Gegenüber  den  22  pCt.  ^vollständiger"  und  „relativer"  Heilung,  welche 
Sendziak  ausrechnet,  hat  er  von  83,3  pCt.  dauernder  Heilungen  nach  der  Thy- 
reotomie aus  seiner  Privatpraxis  zu  berichten. 

Die  Details  sind  im  Original  nachzulesen.  schech. 

120)  J.  Lemolne.    Studie  über  Tumoren  der  Trachea«    (Etnde  snr  les  tomeors 

de  la  trachte.)     These  de  Paris.    1899. 

In  seiner  sehr  lehrreichen  Arbeit  studirt  Verf.  die  Tumoren  der  Trachea. 
Er  theilt  sie  ein  in  benigne  (Polypen  und  Vegetationen,  die  sich  nach  der  Tracheo- 
tomie  entwickeln)  und  maligne,  zu  denen  er  die  Sarcome  und  Carcinome  primärer 
und  secundärer  Natur  zählt.  L.\s  Betrachtungen  erstrecken  sich  auf  66  von  ihm 
selbst  zusammengestellte  Fälle  und  die  33  Fälle  von  Solis-Cohen.  Von  diesen 
99  Fällen  wurde  nur  in  34  die  Diagnose  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
gestellt,  in  den  übrigen  konnte  sie  erst  bei  der  Autopsie  gemacht  werden,  Verf. 
beschäftigt  sich  eingehend  mit  dem  klinischen  Verlauf  der  Tumoren  und  mit  den 
Symptomen,  welohe  zur  Beobachtung  kommen;   er  erörtert  die  bisweilen  recht 
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schwer  zu  stellende  Dia^ose  and  schliesst  mit  der  Besprechung  der  Prognose 
und  Therapie.  Unter  26  Fällen  von  gutartigen  Neubildungen  erzielte  man  durch 
operativen  Eingriff  bei  10  von  14  Patienten  Heilung;  von  den  12  nicht  operirten 
verliefen  10  letal.  a.  cartaz. 

121)  9.  Prota  (Neapel).    Primlres  Sarcoa  d6r  Trachea.    (Sarcoma  primaria 

ddlla  trachaa.)    Archiv.  Ital  di  Laryngol.  Neapd.    April  1899. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  Krankheit.  Der  erste  betrifft  eine 
Frau  von  40  Jahren,  bei  der  die  Trachea  durch  einen  Tumor  von  Haselnussgrösse 
nahezu  vollständig  verschlossen  war.  Die  Operation  wurde  angerathen;  aber  die 
Pat.  verliess  das  Krankenhaus  unoperirt  und  P.  konnte  nichts  weiter  über  ihr 
Schicksal  in  Erfahrung  bringen. 

Fall  2  betrifft  ebenfalls  eine  Frau  von  50  Jahren.  Dieselbe  zeigte  eine  Ge- 
schwulst wie  eine  Mandel  unterhalb  des  linken  Stimmbandes,  über  die  Regio 
interarytaenoidea  bis  unter  das  hintere  Ende  des  rechten  Stimmbandes  sich  aus- 
dehnend.   Auch  diese  Pat.  verliess  unoperirt  das  Krankenhaus. 

Die  Diagnose  beider  Fälle  gründet  sich  also  nur  auf  das  laryngoskopische 
Aussehen  der  Tumoren  und  die  Anamnese.  james  donelan. 

122)  E*  Boschi.    Bemerkongea  tber  eineo  primiron  epitballalen  Tamar  dar 
Trachaa.    (OBiervaslani  latorac  ad  an  caso  di  tamore  epitcliale  prtmltiTa 

della  trachea.)    Soddä  Medico-Chirurgica  di  Bologna.    22.  Deceniber  1899. 

Ein  GOjähriger  Mann  leidet  seit  circa  10  Jahren  an  Blutspeien,  das  sich  in 
den  letzten  2  Jahren  zu  starkem  Bluthusten  steigert.  Es  treten  Zeichen  von 
Trachealstenose  auf  und  schliesslich  erfolgt  unter  den  Zeichen  einer  Broncho- 
pneumonie der  Tod.  Die  Section  ergiebt  im  unteren  Theil  der  Trachea  einen 
Tumor,  der  dicht  über  der  Bifurcation  beginnend  nach  oben  bis  5  cm  über  der- 
selben reicht  und  das  Lumen  derartig  verengt,  dass  an  der  engsten  Stelle  nur 
noch  ein  7  mm  im  Durchmesser  betragender  freier  Raum  bleibt.  Der  Tumor  ist 
nach  aussen  aus  der  Trachea  herausgewachsen,  hüllt  sie  völlig  ein  und  ist  vom 
mit  der  hinteren  Wand  der  Aorta  ascendens  und  dem  Aortenbogen  verwachsen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  einen  Cylinderepithelkrebs,  der  wahr- 
scheinlich seinen  Ursprung  vom  Epithel  der  Trachea  und  dem  Epithel  der  Aus- 
führungsgänge der  Schleimdrüsen  genommen  hatte.  finder. 


f.    Schilddrüse. 
123)  Blum  (Frankfurt  a.  M.).    Ut  Chdmia  uad  Physiclcgic  dar  Jadaahataai  der 

SchUddrflae.    Pflüger's  Archiv.    LXXVU.    1899. 

Auf  Grund  seiner  jetzigen  und  früheren  Versuche  kommt  B.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  Jodsubstanz  der  Schilddrüse  ist  nicht,  wie  Baumann  annahm,  eine 
aus  einem  Jodantheil  und  einem  Eiweisskörper  gepaarte  Verbindung;  alles  spricht 
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I 

Fiel  mehr  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Jodeiweisssubstanz  handelt.  Diese  aber  ist 
ein  mehr  oder  weniger  nnvollkommen  mit  Jod  gesättigtes  Toxalbumin. 

Nichts  spricht  gegen  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  natürlichen  Jo- 
dirungsprocesses  der  Schilddrüse. 

Im  Centrain  er  vensystem  finden  sich  bei  den  nach  der  Herausnahme  der 
Schilddrüse  verendeten  Thieren  regelmässig  schwere  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen. 

Die  Thyreoidea  ist  ein  Schutzorgan  für  das  Centrainer  vensystem,  indem  sie 
bestimmte,  die  Ganglienzellen  schädigende  Stoffe  aus  dem  sie  durchspülenden 
Blute  aufgreift;  dies  geschieht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  eiweissartige  Stoffe 
derselben  das  freie  Gift  an  sich  fesseln.  Das  aus  dieser  Verbindung  hervorgebende 
Thyreotoxalbumin  wird  innerhalb  der  Drüse  durch  Oxydationsprocesse,  deren 
wichtigste  die  Jodirung  sein  dürfte,  entgiftet.  Es  entsteht  dabei  als  intermediäres 
Product  der  theilweise  mit  Jod  gesättigte  toxische  Eiweisskörper. 

Die  Schilddrüse  ist  ein  Fesselungs-  und  Entgiftungsorgan  gegenüber 
schweren,  im  Organismus  entstehenden  Nervengiften.  a.  rosenberg. 

124)  €.  M«  Allan.     Galle   als  CorrecttY  bei  HyperactIviUt  der  Schilddrüse. 
(Blle  as  a  cerreetive  of  thyreoid  o?er  aetl?ity.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

30.  September  1899. 

Die  Patientin  erhielt  Tanbengalle  in  Form  von  Burroughs-Wellcome'schen 
Tabloids  und  grosse  Dosen  per  os  und  subcutan.  Der  Effect  war  entschieden 
günstig  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  sehr.  Der  Fall  ist  aber  kein  ganz 
klarer,  da  die  Pat.  keinen  deutlichen  Kropf  hatte  und  die  Dejectionen  gallearm 

t 

waren.  lepferts. 

125)  Walter  W.  Kennedy.     Die  Bebandlnag   des  Kropfes   mit   Scbilddrftsen- 
extract  (The  treatmeat  of  goitre  witb  thyreoid  extraet.)  New  England  Med. 

MontMf/.    August  1899. 

In  Verbindung  mit  der  Application  von  rother  Quecksilberjodidsalbe  gab  K. 
Thyroidextract  in  5  Fällen  mit  gutem  Erfolge.  emil  mayer. 

126)  Bichelot  (Paris).     Resection  eines  Kropfes,  der  zn  Basedow'sehen  Sym- 
ptomen geführt  hatte.    (Resectien  d'on  goitre  basedowifli.)    Acad.  de  Med. 

20.  Jmi  1899. 

Die  Patientin  hatte  einen  kleinen  einseitigen  Kropf  im  rechten  Sohild- 
drüsenlappen  und  es  stellten  sich  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  Unruhe  und 
Tachycardie  ein. 

Der  kranke  Schilddrüsenlappen  wurde  enucleirt  und  resecirt,  worauf  die 
Basedow-Symptome  dauernd  verschwanden.  tjlvl  rauge. 

127)  Gilbert  und  Gastaigne.     Tozisch-infectiöser  Ursprung  der  Basedow'schen 
Krankheit.     (Origine  toxi-infectiense  da  goitre  exophthalmiqne.)    Sodete  de 

Biologie.     3.  Juni  1899. 

Die  Verff.  beobachteten  3  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  in  denen  der 

XVI.  Jiilirg.  22 
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infectiöse  Ursprung  klar  zu  liegen  schien.  Der  erste  schloss  sich  an  einen  Typhus 
an,  im  zweiten  bestanden  zahlreiche  geschwollene  Lymphdrüsen  um  die  Kropf- 
geschwulst und  im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberculöse  Sklerose. 

PAUL  RA.OGK. 

128)  Castalgne  und  Gilbert.     BftMdow*sche  KriHkhoit  oid  Tnbarcilose   der 
SchllddiiUe.    (Creltre  exephthalBiqie  et  tubtreiilose  de  U  glaade  thjrolde.) 

8ociä€  de  Biologie.    3.  Juni  1899. 

Bei  der  Section  der  Patientin,  die  an  Basedow'scher  Krankheit  gelitten 
hatte,  fand  sich  Tuberculöse  der  Milz,  Leber,  des  Pankreas  und  der  Schilddrüse. 

PAUL  RADGG. 

129)  H«  J.  Tetleeen  (Christiania).   Dtr  lerbis  Basedowii  Bit  beienderer  Rückr 
ficht  aif  Pathogenese  oid  Behaadlaag.    Zdtschr.  f.  klin.  Mediän.  XXXVU. 

1H99. 

Die  perverse  Secretion  der  Schilddrüse  beim  Morb.  Basedow,  und  die  da- 
durch hervorgerufenene  Autointoxication  wird  durch  eine  perverse  Innervation 
hervorgerufen;  diese  ist  das  primum  movens. 

In  der  Therapie  spielt  eine  grosse  Rolle:  Ruhe  und  vernünftige  Lebens- 
weise. 

Von  Medicamenten  wirkt  Jod  äusserlich  manchmal  gut  gegen  die  Struma. 
In  wenig  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  sah  V.  einige  Male  gute  Resultate 
von  Acid.  sulf.  dilut.  (3 mal  täglich  10  Tropfen);  ebenso  kann  Natr.  phosphor, 
befriedigende  Erfolge  erzielen.   Thyreoidsubstanz  und  Jodothyrin  sind  nutzlos. 

Die  Resection  der  Schilddrüse  bringt  manchmal  wirkliche  Heilung,  andere 
Male  bedeutende  Besserung  mit  Neigung  zum  Rückfall,  in  anderen  Fallen  nur 
kurzdauernde  Linderung;  ähnliche  Resultate  liefert  die  Sympathicussection  resp. 
-resection.  a.  rosenberg. 

130)  Pitres.     Behandlang  der  Basedow'schea  Krankheit  mit  Ii^ectionen  ?en 
Jedoformlttiang.     (The  treatmeat  of  exophthaimic  goitre  with  ii^Jectiois  ef 

Jodoform  SOlotioas.)    N.  Y.  Medical  Recard.   23.  September  1899.     V.  Cofigres 

franc.  de  m^rf.  Lille.    August  1899. 

Die  Injectionen  von  Jodtinctur  hat  P.  aufgegeben,  weil  sie  manchmal  von 
Abscessen  gefolgt  waren.  An  ihrer  Stelle  gebraucht  er  jetzt  eine  Lösung  von 
Jodoform  in  Aether  und  injicirt  davon  1  ccm  in  das  Kropfgewebe  in  Intervallen 
von  etwa  8  Tagen.  Der  Schmerz  ist  heftig,  hält  aber  nur  ca.  12  Minuten  an. 
Die  nervösen  Symptome  gehen  danach  zurück,  der  Schlaf  kehrt  wieder,  die  Drüse 
wird  allmälig  härter  und  kleiner  und  der  Exophthalmus  verschwindet.  Die  car- 
diale  Reizbarkeit  hält  noch  einige  Zeit  an,  aber  die  arterielle  Pulsation  nimmt 
doch  ab  und  das  Gefühl  der  Palpitation  verschwindet.  Von  12  Fällen,  die  Verf. 
so  behandelte,  sind  6  seit  mehr  als  2  Jahren  in  gutem  Zustande,  und  von  den 
120  Injectionen,  die  er  gemacht  hat,  hatte  keine  einzige  üble  Folgen. 

LEPFBRTS. 

181)   Sklarek.    Schiiddrflsenanwendang  hei  angehorenem  lyxoedem.    (Thyroid 

medlcitiOB  in  congenita!  myzoedema.)    A".  Y.  Med.  Journal    16.  Sept.  1899, 

VAn  Mädchen,    das  mit   17  Jahren  erst  27  Zoll  gross   und  geistig  auf  dem 
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Standpunkt  eines  Ijalirigen  Kindes  geblieben  war.  Nach  16  Monaten  langer 
Schilddrüsentherapie  war  die  Patientin  am  8  Zoll  gewachsen  und  hatte  sich 
geistig  zur  Intelligenz  eines  3— 4jährigen  Kindes  entwickelt.  lbffeuts. 

132)  £•  Hertofhe  (Antwerpen).  Ueber  die  gutartige  chronische  Hypethyroidie 
oder  das  „abortiTO  ■yxoedem".  (De  l'hypotbyroidie  btoigoe  chroniqae  oa 
myzoedtee  fnste.)  Bulletin  de  VAcad&mie  Roydle  de  Med.  de  Bdg.  No,  3. 
1899. 

Studie  über  das  abortive  Myxödem.  Nach  einer  historischen  Einleitung  geht 
Verf.  zu  seinen  Untersuchungsmethoden  über,  bezüglich  deren  er  drei  Wege 
verfolgt: 

a)  Die  hereditären  Antecedentien, 

b)  die  Analyse  und  Synthese  des  wahren  Myxödems,  welche  nur  mit 
den  leisesten  Spuren  der  flypothyroidie  vertraut  machen, 

c)  die  Anwendung  des  Thyroidins  als  Prüfstein;    das  Thyroidin  hat 
keineif  Einfluss  auf  die  Störungen  der  Hypethyroidie. 

Sodann  geht  er  über  auf  die  detaillirte  Darstellung  der  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  AfTection,  ihfes  Verlaufs  und  zum  Schluss  ihrer  Behandlung. 
Er   lässt  dann   noch   eine  Reihe  Beobachtungen   bei  Erwachsenen  und  Kindern 

folgen.  BAYER. 

133)  Schloffer.      Idiotie  mit    mongoloidem  Typas    und  SchilddrüseninaDgeL 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,   Sitzung  vom  10.  Februar  1899.    —    Wienei' 
klin.  Wochemchr.     No.  27.    1899. 

Als  interessante  Begleiterscheinung  weist  Seh.  auf  die  sehr  deutliche  Epi- 
canthusbildung  hin.  —  Es  wurden  Schilddrüsentabletten  mit  Erfolg  angewendet. 

CHIABI. 


g.    Oesophagus. 

134)  BUhant.  Die  Fremdkörper  de«  YerdaaangstractQSy  speciell  der  Speise- 
röhre and  die  Bedeatang  der  Radioscopie.  (Corps  etraagers  da  tabe  digestif 
et  ea  particalier  de  l'oesophage;  importance  de  la  radioscopie.)    BuUdin  Soc. 

m^d,  des  pratidena.    p.  205.    1899. 

7 jähriges  Kind  schluckt  einen  Sou,  den  es  zwischen  den  Zähnen  hält.  Nach 
3  Tagen  klagt  es  über  Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Man  macht  eine  Röntgen- 
aufnahme und  constatirt,  dass  die  Münze  im  Magen  ist;  trotzdem  klagt  das  Kind 
über  schmerzhafte  Erscheinungen  im  Oesophagus.  Nach  Darreichung  eines  Ab- 
führmittels wird  der  Fremdkörper  per  rectum  entleert. 

In  einem  zweiten  Falle  ergiebt  das  Skiagramm,  dass  eine  Münze  in  der 
Speiseröhre  steckt.  Das  Kind  wird  aufrecht  hinter  den  Fluorescenzschirm  gestellt 
und  der  Münzenfanger  eingeführt.  Derselbe  erreicht  die  Münze,  die  dabei  in  den 
Magen  gleitet  und  später  im  Stuhle  entleert  wird. 

Auch  Fall  3  betrÜTt  ein  Kind,   das  einen  Sou  verschluckt  hat.    In  diesem 

22* 
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Falle  gelingt  die  Extraction  aus  dem  Oesophagus  unter  Controle  auf  dem  Röntgen- 
schirm. ^,  CARTAZ. 

185)  G«  6.  Eitel.  Ösophagotomie  zar  Extraction  eines  seit  6  Jahren  nnd 
4  Monaten  eingeklemmten  Gehisses.  (Esophagotomj  for  the  extraetion  of  an 
impacted  tooth-plate  of  six  years  and  fear  months  standing.)    N.  Y.  Med. 

Nervs.    16.  September  1899. 

Die  Ueberschrift  nennt  die  wesentlichsten  Faoten.  Nach  der  Operation  be- 
stand anfangs  eine  leichte  Behinderung  der  Athmung.  Das  Schlucken  ist  seit 
Schluss  der  Fistel  vollständig  frei  und  die  Fat.  erfreut  sich  jetzt  der  besten  Ge- 
sundheit. LEFFBRTS. 

136)  Lonis  Gross.  Spasmodische  Strictnr  des  Oesophagns  mit  Bericht  liher 
einen  Fall  yon  nngewOhnlicber  Daner.  (Spasmodic  strictnre  of  the  oesophagns 
with  a  report  of  a  case  of  nnasnal  dnratlon.)    Phüad.  MonMy  Med.  Jmim. 

September  1899. 

Ausser  der  Dysphagie  war  eine  vollständige  Unbeweglich keit  der  rechten 
Kehlkopfhälfte  zu  constatiren  und  diese  letztere  zeigte  auch  keine  Aenderung,  als 
das  Schlucken  wieder  normal  geworden  war.  (Von  Interesse  wäre  es,  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  zu  erfahren.    Ref.)  bmil  mayer. 

137)  Deboye  (Paris).     Yerongernng  des  Oesophagns.     (Dn  r^tr^dssement  de 

roesophage.)    M^ecine  Moderne.    19.  Juli  1899, 

Discussion  über  einen  Fall  von  Verengerung  des  Oesophagus,  die  seit  zehn 
Jahren  besteht.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Ulcus  handelt,  welches  sich 
in  der  Regio  cardiaca  entwickelte. 

Die  Verengerung  schwand  nach  einigen  Dilatationen.  paül  RAUQfc 

138)  Koepplln  (Lyon).  larbenstrictnr  des  Oesophagns.  Lnngengangr&n.  Tod. 
(R6trecissement  dcatriciel  de  roesophage.  Gangräne  pnlmonaire.  lort)    Soc. 

des  Scienc.  Med.  de  Lyon.    Juli  1899. 

34jähriger  Patient  mit  einer  Strictur  der  Speiseröhre  nach  Verschlucken  von 
Kalilauge.  Die  progressive  zeitweilige  Dilatation  der  Strictur  führte  wesentliche 
Besserung  herbei,  aber  plötzlich  bekam  der  Patient  Lungenerscheinungen  und 
starb.  Die  Section  ergab  von  der  Oesophagusstenose  ausgehende  pleuro-pulmo- 
näre  Veränderungen  gangränöser  Natur,  die  offenbar  durch  die  Katheterisirung 
des  Oesophagus  verschuldet  waren.  Der  Fall  lehrt  wieder,  wie  vorsichtig  man  bei 
Narbenstricturen   mit   der   Sondirang   sein   soll;  die  Gastrotomie   verdient    den 

Vorzug.  PAUL  RAÜGE. 

139)  Zuppinger  (Wien).  Wie  eine  Meningitis  pnrnlenta  Perforationsperitonltis 
nach  Bongirnng  einer  Oesophagnsstrictnr  vort&nschen  kann.  Aus  dem  Kron- 
prinz Rudolf  Kinderspitale.  —  Wiener  klin.Wochenschr.    No.  34,    1899, 

Ein  dreijähriges  Kind  wiirde  wegen  einer  Laugenessenz-Strictur  des  Oeso- 
phagus bougirt.  Im  Anschlüsse  an  eine  Bougirung  nach  einigen  Stunden  relativen 
Wohlbefindens   starke  Schmerzen   im  Kopf  und  Bauch,    Erbrechen,  Krämpfe.  — 


—     311     — 

Exitus  unter  Conyulsionen.  —  Obductionsbefand :  Meningitis  purulenta  basilaris 
cum  hydrocepbalo  interno  acuto  als  Todesursache.  Im  Oesophagus  und  speciell 
der  Strictur  keine  Verletzung.  —  Aetiologie  dunkel.  chiari. 

UO)  Chas.  D.  Aaron.  Strictur  des  OtMophagi*  ^^  Ufctrolyse  Dltfelst  einer 
Dfiien  Ueetrade.    (Strictare  of  the  osopbagas  aad  eleetrolysis  by  a  new  esa- 

phageal  electrod«.)     The  Physidan  and  Surgeon.    September  1899. 

Beschreibung  des  Instrumentes;  der  negative  Pol  wird  in  die  Strictur  einge- 
führt, der  positive  auf  die  Cartilago  xiphoidea  aufgesetzt.  Verf.  berichtet  über 
3  geheilte  Fälle.  emil  maybr. 

141)  P.  LerebouUet.    Krebsiga  Yeraigenuig  dar  Speiaerdliro.    (Retriciasameat 

caic^raaz  da  raaaaphaga.)     Social  anatomique,    2.  Juni  1898, 

Von  Interesse  ist  die  Schwierigkeit,  welche  die  histologische  Diagnose  in 
diesem  Falle  hatte.  Der  primäre  Tumor  der  Speiseröhre  und  die  secundären 
Knoten  in  der  Leber  boten  mehr  das  Aussehen  eines  rundzelligen  Sarcoms.  Erst 
in  einer  peripancreatischen  Drüse  fand  man  in  einigen  Schnitten  die  characte- 
ristisohen  Merkmale  eines  Pflasterzellen-Epithelioms.  paul  rauge. 

142)  ThäTenot  (Lyon).  Tamor  des  Oeaopbagaa  dar  aaf  die  Tracbea  and  dia 
Thyraaidaa  Hbergagrifba  hatte.  (Tamaiir  da  i'aesopbaga  ayaat  eoTabi  la 
tracMa  et  la  eorpa  tbyraida.)  Sodd^  des  Sciences  m&Mcales  de  Lyon.  Juli 
1899. 

Die  Symptome  bestanden  in  Dysphagie. und  Heiserkeit,  zu  denen  sich  später 
Fieber  und  eine  rapide  Vergrösserung  der  Schilddrüse  mit  Erstickungserschei- 
nungen gesellten.  Es  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  doch  erlag  Fat.  einer 
Bronchopneumonie.  Die  Section  ergab  einen  vegetirenden  Tumor  an  der  hinteren 
Wand  der  Trachea  und  der  vorderen  des  Oesophagus.  An  diesem  fand  sich  eine 
ovale  Perforation  oberhalb  des  intact  gebliebenen  Larynx.  Das  Neoplasma  hatte 
sich  auf  den  rechten  Lappen  der  Thyreoidea  ausgebreitet. 

Die  Phonationsstörungen  waren  die  Folge  einer  durch  Mitergriffensein  der 
Halsdrüsen  bedingten  Compression  der  Recurrentes.  paul  rauge. 


IL  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

TerhandlvDgen  der  rhino-laryngologiachen  Seetioii  der  71*  Yersammlnng 

deutseher  Natarfoncher  imd  Aerzte  an  Mttncben« 

18.— 23.  September  1899. 

L  Sitzungstag,  18.  September  1899. 

Professor  Dr.  Schech  (München)   eröffnet  als  Einführender  mit  einer  Be- 
grüssungsrede  die  Sectionssitzungen   und  widmet  sodann  dem  vor  einigen  Tagen 
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verstorbenen  Altmeister   der  Laryngologie   Professor   Dr.  Stoerk   einen  warmen 
Nachruf. 

Auf  Antrag  des  Geheimratb  M.  Schmidt  (Frankfurt)  wird  an  die  Wittwe 
Stoerk's  ein  Beileidstelegramm  abgesandt. 

II.  Sitzungstag,  19.  September  1899,  Vormittagssitzung. 

Vorsitzender  Prof.  Schech. 

Die  Section  folgt  zunächst  einer  Einladung  der  otologischen  Section,  um 
dort  einer  Demonstration  Dr.  Brühl 's  (Berlin)  beizuwohnen  von  Präparaten  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  die  durch  Ausgiessen  der  Höhlen  mit  Metall  mit  nach- 
folgendem Entkalken  und  Auffülleü  der  Knochen  hergestellt  sind. 

L.  Bayer  (Brüssel)  spricht  über  einen  Fall  von  nahezu  vollständi- 
gem Trachealverschluss  durch  eine  aus  einer  alten  Trachealnarbe 
hervorgewucherte  Neubildung  mit  Heilung   auf  natürlichem  Wege. 

Der  Patient,  als  Kind  wegen  Croup  tracheotomirt,  später  luetisch  afficirt 
und  antisyphilitisch  behandelt,  kommt  wegen  Stimmlosigkeit  und  Athembeschwer- 
den  mit  Er stickungsan fallen  in  Behandlung. 

Aeusserlich  am  Hals  eine  lange  und  breite  auf  Druck  sehr  schmerzhafte 
Narbe;  innerlich  unter  der  Glottis  eine  grosse  diaphragmatische  Verengerung  aus 
Granulationsmassen.  Radicaloperation  wird  verweigert,  deshalb  Ung.  ein.  mit 
Massage  der  Narbe  und  des  Tumors  von  aussen  und  innen,  wodurch  der  Tumor 
sich  rasch  zurückbildet  und  schliesslich  ganz  schwindet. 

L.  Bayer  (Brüssel):  lieber  einen  Fremdkörper  im  Oesophagus  mit 
Radiographie. 

B.  zeigt  die  Radiogramme  von  einem  3jährigen  Knaben ,  welcher  seit  sechs 
Tagen  eine  Kupfermünze  im  Oesophagus  in  der  Höhe  des  1.  bis  2.  Dorsalwirbels 
stecken  hatt«.  Extraction  in  Chloroformnarkose. 

In  der  Discussion  warnen  0.  Chiari  (Wien)  und  Killian  (Freiburg) 
sehr  vor  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Münzenfänger  bei  spitzen  Gegenständen 
und  bei  Kindern.  Killian  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  Oesophagoskopie  nach 
vorheriger  orientirender  Sondirung  und  guter  Cocainisirung,  die  sich  auch  bei 
Kindern  in  Chloroformnarkose  ausführen  lässt. 

von  Cube  (Mentone)  empfiehlt,  wenn  nicht  directe  Erstickungsgefahr  vor- 
liegt, die  Extraction  vorher  durch  kalte  Umschläge  und  Oeleingiessungen  vorzu- 
bereiten und  sie  so  zu  erleichtern. 

Seifert  (Würzburg):  üeber  die  Behandlung  der  diphtherischen 
Stimmband  lähm  ung. 

Neben  der  Anwendung  von  roborirenden  Mittel  und  Electricität  legt  Seifert 
besonders  hohen  Werth  auf  methodische  Athem-  und  Stimmübungen  ganz  ähn- 
lich wie  bei  der  Behandlung  einer  hysterischen  Stimmbandlähmung. 

Er  berichtet  über  einen  Fall,    der  lange  Zeit  hindurch   allen  anderen  thera- 
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peutischen  Maassnahmen  trotzte,  schliesslich  durch  methodische  Stimmübiingen 
in  8  Tagen  völlig  geheilt  wurde. 

Discussion:  Xillian  (Preiburg)  spricht  zunächst  über  die  hysterischen 
Störungen  im  Larynx.  Er  halt  auch  heute  noch  trotz  der  Anfechtungen  von  ver- 
schiedenen Seiten  an  seinen  in  den  Treupel'schen  Arbeiten  niedergelegten  An- 
sichten fest.  Die  hysterischen  Störungen  im  Larynx  sind  rein  psychischer  Natur 
und  beruhen  auf  abnormen  durch  Autosuggestion  entstandenen  Vorstellungen. 
Was  die  rein  psychische,  suggestive  Behandlung  dieser  Leiden  angeht,  so  empfiehlt 
Kill i an  stets  zu  versuchen  die  Patienten  in  der  ersten  Sitzung  zu  heilen,  was 
in  ^/iQ  der  Fälle  mit  Geduld  und  Zeitaufwand  auch  gelingt.  Wichtige  Dienste  bei 
den  Phonationsübungen  leisten  oft  das  Hustenlassen  der  Patienten  oder  die  An- 
leitung laute  schlürfende  inspiratorische  Töne  hervorzubringen,  Bepinselung  des 
Larynx  mit  einer  20  proc.  CocainlÖsung  entzieht  dem  Vorstellungsvermögen  der 
Hysterischen  oft  die  localen,  laryngealen  Empfindungen,  durch  die  sie  bisweilen 
in'  dem  richtigen  Gebrauch  ihrer  Stimmbänder  gestört  werden. 

Heryng  (Warschau)  empfiehlt  bei  ganz  hartnäckigen  Fällen  von  hysteri- 
schen Lähmungen  zur  Hypnose  zu  greifen,  von  der  er  einige  Male  gute  Erfolge 
gesehen. 

Hedderich  (Augsburg)  schliesst  sich  dem  an. 

Burger  (Amsterdam)  interpellirt  zum  Schlüsse  Seifert,  wie  er  sich  den 
Heil ungs verlauf  bei  einer  diphtherischen  Lähmung  durch  methodische  Athem-  und 
Sprechübungen  vorstelle,  wo  von  einer  suggestiven  Wirkung  nicht  die  Rede  sein 
könne,  da  es  sich  dabei  doch  um  eine  Lähmung  auf  rein  neuritischer  Basis 
handle. 

Seifert  glaubt,  dass  die  Heilung  dabei  rein  auf  mechanischem  Wege  zu 
Stande  komme,  indem  die  methodischen  Stimmübungen  wohl  die  beste  Massage- 
and  Trainirübung  für  die  Kehlkopfmuskeln  und  Nerven  abgeben. 

An  eine  suggestive  Wirkung  könne  in  seinem  Fall  auch  nicht  gedacht  wer- 
den, da  es  sich  um  eine  rein  diphtheritische  Lähmung  handelte  und  Hysterie  aus- 
zuschliessen  war. 

In  einer  gemeinschaftlichen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde 
sprach  Max  Scheier  (Berlin)  über  die  Section  des  Nasenrachenraumes 
und  Hoffmann  (Dresden)  „Zur  Pathologie  der  Kieferhöhle,  mit  Demon- 
stration. 

Nachmittagsitzung. 
Vorsitzender:  Prof.  Juras z. 

Schech  (München)  spricht  über  elektrische  Anschlussapparate  die  ander- 
weitig schon  beschrieben  sind  und  demonstrirt  ein  Anschlusstableaux  von  Rei- 
niger, Gebbert  und  Schall,  sowie  die  Hilfsapparate,  Motor  und  Durchleuch- 
tongslampe. 

Dr.  Vohsen  (Prankfurt)  bespricht  die  Resultate  der  Durchleuchtung  der 
Stirnhöhle  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  mit  seinem  guten  Apparat 
ausgeführt,  sehr  brauchbar  seien.  Die  gleichzeitige  Durchleuchtung  beider  Stirn- 
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h'M^n  mit  d«r  Doppel lampe  sei  nicht  zo  empfehlen,  and  sei  es  schwer  bei  An- 
trendunj^  einer  f^ampe  sich  die  Grenzen  des  erleachteten  Bezirkes  genma  zu  merken, 
zariial  der  Vergleich  fehle  wie  bei  der  Darchleachtang  der  Kieferhöhle. 

JH.  Sitzungstag,  20.  September  1899,  Vormittags. 

Ki llian  /"Preibarg;  demonstrirte  seine  in  der  combinirten  Sitzung  der  chi- 
rurgihchr;n  und  internen  Abtheilung  schon  beschriebene  Bronchoskopie;  an  die 
lary ngologische  Section  war  dazu  £inladung  ergangen. 

Nachmittagssitzung. 
Vorsitzender:  Prof.  Chiari  (Wien). 

Kh  wurden  kleinere  therapeutische  Mittheilungen  und  Demonstrationen  ge- 
bracht. 

Hoch t  (München)  demonstrirte  seinen  gedeckten  Aetzmittelträger  für  Tri- 
eb lorossigsaure,  den  er  bereits  im  Archiv  für  Laryngologie,  Band  7,  Heft  2  und  3, 
bo»chriob(*n. 

Heryng  (Warschau):  „Ueber  das  Kehlkopfgurgeln",  das  er  zuerst  an  einem 
(Kollegen  in  Cannes  mit  dem  Kehlkopfspiegel  beobachten  konnte.  Nach  einigen 
IJohungcn  brachte  es  Heryng  dahin,  das  Kehlkopfgurgeln  an  sich  selber  vorzu- 
nehm(M*.  Haupterfordemiss  ist,  dass  man  nur  eine  kleine  Flüssigkeitsmenge  in 
<Ien  Mund  nimmt,  die  man  dann  bei  etwas  zur  Seite  geneigten  Kopf  über  den 
Kohldorkel  in  den  Larynx  fliessen  lässt.  Es  gelingt  nur  mit  einer  sehr  kleinen 
Fliissigkeitsmengo. 

M.  Schmidt  bemerkt  dazu,  dass  Gin  vier  seiner  Erinnerung  nach  der  erste 
war,  der  die  Flüssigkeit  beim  Gurgeln  zuerst  im  Kehlkopf  sah.  Die  von  Schm  idt 
angostollton  Vorsuche  misslangen,  weil  er  zu  viel  Flüssigkeit  nahm. 

Das  von  Mos  1er  beschriebene  Nasengurgeln  gelinge  leicht,  wenn  man  vor 
dor  Klüssigkeitsoinnahme  tief  Athem  hole  und  dann  während  des  Gurgeins  rasch 
und  krliftig  exspiriro,  wodurch  die  Flüssigkeit  aus  dem  Rachen  in  die  Nasenhöhle 
goschloudart  werde.  Beide  Methoden  zu  Gurgeln  seien  für  den  trockenen  Katarrh 
sehr  zu  empfohlen. 

Kümmel  (Breslau).  Vom  Gurgelwasser  könne  man  nicht  verlangen,  dass  es 
die  Haktorien  dor  Mundhöhle  abtöte,  es  solle  nur  die  Nährböden  der  Bakterien 
schlecht  nuichon.  In  Wasser  unlösliche  Mittel  sind  es  auch  nicht  auf  der  Schleim- 
haut.  Er  empfehle  daher  zum  Gurgeln  auf  das  Wärmste  das  Jodoform. 

Juras/  (Heidelberg)  macht  einige  therapeutische  Mittheilungen.  Bei  Ton- 
sillilis  lacunaris  acuta  empüehlt  er  die  Schlitzung  und  das  Auswischen  der  Ton- 
sillo  mit  l     2  proc.  Chlorzinklösung  als  ein  coupirendes  Mittel  sehr. 

M.  Schmidt  (Frankfurt)  bemerkt  dazu,  dass  2proc.  Nirvanininjectionen  das 
Sohlit/on  srhnuMzlos  machen  könne  und   die   spätere  Heilung  sehr  beschleunige. 

.luras/.  empfiehlt  ferner  bei  Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der 
hinteren  Uachenwand  habe  ihm  die  Elektrolyse  ein  höchst  günstiges  Resultat  her- 
bci^ofiilirt,  während  Dilatationen  nach  Hajek  ihn  im  Stiche  liessen« 
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M.  Schmidt  behandelte  einen  Fall  nach  Hajek,  der  seit  5  Jahren  geheilt 
ist,  dabei  habe  die  Hajek'sohe  Methode  den  Vortheil,  dass  der  Patient  nach 
einigen  Tagen  die  Tamponade  selber  lernen  and  entlassen  werden  könne,  während 
die  Electrolyse  grosse  Ausdauer  an  den  Arzt  und  Patienten  stelle. 

Schaefer  (Neustadt)  berichtet  über  einen  Fall,  der  durch  Electrolyse  seit 
dreiviertel  Jahren  geheilt  ist. 

IV.  Sitzungstag,  22.  September  1899,  Vormittagssitzung. 

Vorsitzender:  Prof.  Killian. 

Onodi  (Budapest)  hatte  seinen  Vortrag  über  ^Chorea  laryngis"  im 
Manuscript  eingeschickt,  da  er  selber  am  Erscheinen  verhindert  war.  (Der  Vortrag 
wird  von  dem  dazu  beauftragten  Prof.  Schech  vorgelesen.) 

Onodi  will  in  die  Frage  der  Chorea  laryngis,  die  durch  die  widersprechen- 
den Auffassungen  und  Bezeichnungen  der  verschiedenartigsten  Falle  eine  so  ver- 
wickelte ist,  durch  seine  ausführliche  Abhandlung  Klarheit  bringen. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  giebt  Onodi  zunächst  den  heutigen 
Stand  von  der  Lehre  der  Chorea  im  Allgemeinen,  bevor  er  sich  den  Fällen  zu- 
wendet, welche  mit  dem  Namen  Chorea  laryngis  in  Verbindung  stehen.  Schon 
hierbei  zeigt  er,  wie  schwer  die  echte  Chorea  oft  von  der  Chorea  hysterica  zu 
unterscheiden  ist,  und  wie  man  immer  vor  der  Diagnosestellung  der  echten 
Chorea  auf  hysterische  Stigmata  fahnden  müsse.  Ja  nach  Gowers  liege  oft  das 
einzige  wichtige  Unterscheidungsmerkmal  in  der  Aetiologie,  in  denen  alle  die 
Fälle,  bei  denen  als  ursächliches  Moment  die  Nachahmtnig  sich  constatiren  lasse, 
für  Hysterie  sprächen. 

Was  die  Chorea  laryngis  anlangt,  so  steh«  es  damit  nicht  besser. 

Zunächst  sammelt  Onodi  mit  grösstem  Fiehse  4i»  Ansichten  untl  Deßni- 
tionen  über  Chorea  laryngis  der  verschiedensten  Forsche  und  trügt  die  Fälle  ^er 
Literatur  zusammen,  die  mit  der  Diagnose  Chorea  laryngis  belegt  ^<urden,  und 
zeigt  dabei,  welche  Verworrenheit  auch  hier  besteht. 

Meist  sind  es  Fälle  von  unwillkürlichen  Muskelcontractionen  im  Lacy^Tt, 
verbunden  mit  eigenthümlich  tönenden  Lauten,  oft  nur  lautem  bellenden  Husten^ 
manche  mit  Chorea  laryngis  bezeichnete  Fälle  traten  durch  Nachahmung  en- 
demisch auf. 

Nach  dem  Allen  haben  schon  Forscher  wie  Schech,  Semon,  Rosenfeld, 
Bagihsky,  Schmidt  vorgeschlagen,  die  Bezeichnung  Chorea  laryngis  ganz 
fallen  zu  lassen.  Onodi  schliesst  sich  nun  in  seinen  Schlussfolgemngen  dem  an, 
indem  er  sagt:  Der  Begriff  einer  laryngealen  Chorea  besteht  nur  insoweit,  als 
die  mit  dem  Kehlkopfspiegel  constatirbar  choreatische  Bewegung  der  Stimmbänder 
gleichzeitig  mit  einer  allgemeinen  echten  Chorea  minor  auftreten.  In  diesen 
wenigen  Fällen  genügt  die  Bezeichnung  der  allgemeinen  Chorea  minor  mit  Auf- 
zählung der  betreffenden  Muskelgruppen,  so  auch  der  Stimmbandmusculatur.  Die 
Bezeichnung  Chorea  laryngis  ist  in  diesen  Fällen  ganz  und  gar  überflüssig. 

Um  jede  Verwechslung  auszuschalten,  würde  ich  für  Fälle,  wo  die  chorea- 
tische Unruhe  der  Stimmbänder  zu  constatiren  ist,  wo  aber  eine  allgemeine  Chorea 
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minor  nicht  nachweisbar,  die  Bezeichnung  ,,choreiforme  Bewegung  der  Stimm- 
bänder" vorschlagen.  Jene  Fälle,  bei  welchen  zu  einem  nervösen  Husten  nach- 
träglich Chorea  minor  hinzutritt,  sind  als  „Chorea  minor  plus  nervöser  Husten^' 
zu  bezeichnen. 

In  der  Discussion  pflichtet  Schech  (München)  Onodi  völlig  bei  in  der 
Ansicht,  dass  der  nervöse  Husten,  der  doch  eine  Sensibilitäts-  und  Motilitats- 
neurose  sei,  streng  von  den  choreatischen  Zuckungen  der  Stimmbänder  getrennt 
werden  müsse. 

Auf  Vorschlag  Killians's  wird  angenommen:  Es  sollen  mit  der  Diagnose 
Chorea  laryngis  künftig  nur  solche  Falle  belegt  werden,  bei  denen  eine  echte 
Chorea  minor  nebenher  läuft  oder  im  Anschluss  daran  ausbricht. 

Killian  (Freiburg)  giebt  auf  vielseitigen  Wunsch  die  Einleitung  zu  einer 
allgemeinen  Discussion  „über  operative  Therapie  der  Septumdevia- 
tionen",  indem  er  seine  von  ihm  dabei  angewandte  Methode  schildert,  die  in 
einer  submucösen  Resection  der  verbogenen  Theile  unter  Cocainanästhesie  besteht. 

Schnitt  durch  die  Schleimhaut  der  convexen  Seite  bis  auf  den  Knorpel  nahe 
dem  Naseneingang;  Ablösen  der  Schleimhaut  in  möglichst  grosser  Ausdehnung, 
Abtragung  des  Knorpels  mit  dem  Messer  bis  zur  Schleimhaut  der  anderen  Seite. 
Von  diesem  Loch  aus  wird  nun  mit  dem  neuen  Hartmann 'sehen  Conchotom  der 
ganze  deviirte  Theil  des  Septums  submucös  so  völlig  weggeknappcrt  mit  Schonung 
der  Schleimhaut  der  anderen  Seite,  bis  man  nach  Reposition  der  Schleimhaut 
bequem  durch  die  Nase  sehen  kann.  Fixirung  der  Schleimhaut  durch  Naht  oder 
Tamponade. 

Diese  submucöse  Hartmann -Petersen 'sehe  Operationsmethode  hat  den 
grossen  Vorzug  der  viel  rascheren  Vernarbung  und  Heilung.  Auch  sei  das  Ar- 
beiten mit  freier  Hand,  die  sich  allen  Verhältnissen  leicht  anpassen  kann,  dem 
Arbeiten  mit  elektromotorischen  Instrumenten  vorzuziehen.  Elektrolyse  sei  hier 
homöopathische  Chirurgie. 

Bönnigh  aus  (Breslau)  steht  im  Wesentlichen  auf  Kill  i  an 's  Standpunkt 
und  referirt  seine  im  Archiv  für  Laryngologie  erschienene  Arbeit  (IX.  Band, 
Heft  2). 

Hecht  (München)  empfiehlt  zur  Operation  Schi  eich 'sehe  Infiltrations- 
anästhesie, was  das  Abheben  der  Schleimhaut  erleichtert. 

Elektrolyse  leiste  bei  Deviationen  im  oberen  Theil  des  Septums,  die  durch 
Contactwirkung  Reflexneurosen  bewirken,  ohne  die  Athmung  zu  behindern,  oft 
sehr  gute  Dienste. 

Die  jüngst  von  Escat  publicirte  Methode,  Infiltration  der  convexen  Seite 
mit  steriler  Kochsalzlösung  lasse  Perforationen  wohl  leicht  vermeiden. 

Kümmel  (Breslau)  empfiehlt  zur  Infiltration  der  convexen  Seite  nach  Escat 
Schleich 'sehe  Lösung  und  warnt  vor  der  Resection  vor  dem  15.  Jahr,sda  vorher 
oft  durch  orthopädisches  Verfahren  Heilung  möglich. 

Hegetschweiler  (Zürich)  operirt  mit  der  Trephine,  indem  er  von  einem 
längs  dem  Boden  der  Nase  gebohrten  Canal  mit  der  Wellensäge  in  einem  nach 
innen  convexen  Bogen  von  unten  her  das  verbogene  Stück  heraussägt. 
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Nachmitttagssitzung. 
Vorsitzeüder:  Dr.  Heryng  (Warschau). 

Schech  (München):  Ueber  maligne  Rachengeschwülste. 

Sie  sind  viel  häufiger  als  man  früher  glaubte  und  können  jeden  Theil  des 
Rachens  behalten* 

Schech  bespricht  17  Fälle  (14  primäre,  3  secundäre)  eigener  Beobachtung, 
die  11  Männer  und  6  Frauen  betreffen,  4  Sarkome  sassen  im  Nasenrachenraum, 
3  Sarkome  an  den  Tonsillen,  1  Carcinom  an  der  Tonsille  und  1  am  Velum, 
3  walzenförmige  Caroinome  auf  der  Grenze  zwischen  Meso-  und  Hypopharynx, 
2  Carcinome  im  Hypopharynx  hinter  dem  Kehlkopf.  (Näheres  in  dem  Original- 
anfsatz  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.) 

Neumayer  (München):  Ueber  das  Verhalten  des  Musculus  crico- 
thyreoideus  bei  Recurrenslähmung. 

N.  bespricht  einen  Fall  von  Recurrenslähmung,  bei  dem  die  Lähmung  über 
ein  Jahr  bestanden  hatte  und  das  Stimmband  in  Cadaverstellung  (Mittelstellung 
zwischen  Inspirations-  und  Phonationsstellung)  stand.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Nerven  erwies  sich  der  betreffende  Nervus  recurrens  vollkommen 
degenerirt;  ebenso  zeigten  die  von  diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  fortge- 
schrittene Degeneration  auf.  Der  Musculus  cricothyreoideus,  welcher  der  ge- 
lähmten Seite  entsprach,  Hess  keinen  Unterschied  im  Vergleich  mit  dem  gleich- 
namigen Muskel  der  gesunden  Seite  erkennen. 

Dieser  Fall  reiht  sich  anderen  Fällen  mit  ähnlichem  Befunde  an,  welche 
Fälle  sämmtlich  gegen  die  Anschauung,  dass  die  Cadaverstellung  erst  nach  Auf- 
treten einer  Inactivitätsatrophie  des  Musculus  cricothyreoideus  sich  einstellte, 
sprechen. 

Nach  der  Ansicht  Neumayer 's  ist  bei  Ausfall  des  einen  Nervus  recurrens 
resp.  der  betreffenden  Musculatur  überhaupt  keine  Inactivitätsatrophie  des  der  ge- 
lähmten Seite  entsprechenden  Musculus  cricothyreoideus  zu  erwarten;  denn  als 
Antagonisten  wirken  auf  den  Musculus  cricothyreoideus  weiterhin  noch  ein:  der 
Musculus  cricothyreoideus  und  die  Muskeln  des  Stimmbandes  der  gesunden  Seite. 

Neumayer  spricht  sich  auch  gegen  die  Annahme  aus,  dass  durch  Inactivi- 
tätsatrophie des  Musculus  cricothyreoideus  das  gelähmte  Stimmband  nach  aussen 
(in  Cadaverstellung)  treten  könne.  Es  wäre  nach  Analogie  irgend  einer  anderen 
Lähmung,  z.  B.  Ulnarislähmung,  zu  erwarten,  dass  sich  eine  Contractur  des 
Musculus  cricothyreoideus  ausbilden  würde.  Durch  diese  Contractur  käme  es 
dann  gerade  zu  oiner  Annäherung  des  Stimmbandes  an  die  Medianlinie. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Jurasz,  Schech,  Bönnighaus, 
Neumayer. 

Nach  Schluss  der  Sitzungen  besichtigten  die  Theilnehmer  die  laryngo- 
rhinologische  Universitätspoliklinik  in  Reisingerianum. 

Dr.  Friedrich  Schäfer, 
Assistent  der  laryngologischen  Universitäts-Foliklinik 

in  München. 
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III.  Briefkasten. 


Personalnachricbten. 


Unser  werther  Mitarbeiter,  Prof.  0.  Chiari,  ist  nunmehr  definitiv  an  Stelle 
unseres  verstorbenen  Altmeisters  Stoerk  zum  Leiter  der  laryngologischen  Klinik 
im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause  ernannt  und  auch  zum  Präsidenten  der 
Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  erwählt  worden. 


Die  Herren  Prof.  L.  v.  Schroetter  (Wien)  und  Prof.  P.  Heymann  (Berlin) 
sind  zu  Ehrenmitgliedern  der  italienischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft  er- 
wählt worden,  letzterer  in  besonderer  Berücksichtigung  des  nunmehr  erfolgten  Ab- 
schlusses seines  grossen  Sammelwerks. 


Herrn  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  B.  Frank el  (Berlin)  ist  das  Commandeurkreuz 
I.  Ol.  des  badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen  und  das  Gomthurkreuz  des 
raecklenburg-schwerinschen  Greifen-Ordens  verliehen  worden. 


Die  Stellmig  der  Laryngologrie  bei  den  internatioiialeii  medicinischen  Con- 
srressen  und  die  Frage  ihrer  Yereinigiing  mit  der  Otologie  bei  diesen  und 

SliBlicbeii  Gelegenheiten. 

Die  Pariser  oto-laryngologische  Gesellschaft  hat  in  ihrer  Sitzung  vom 
30.  März  auf  Anregung  des  Collegen  Marcel  Lermoyez  einstimmig  dem  Wunsche 
Ausdruck  verliehen,  dass  bei  allen  zukünftigen  internationalen  medicinischen  Con-' 
gressen  die  Laryngologie  und  die  Otologie  in  Gestalt  voller,  von  einander  ge- 
trennter Sectionen  repräsentirt  sein  möchten. 

Die  Frage  stand  auch  auf  der  Tagesordnung  der  soeben  abgehaltenen  Sitzung 
der  italienischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft;  doch  war  die  Zeit  derselben, 
wie  wir  erfahren,  dermassen  durch  die  Discussion  über  die  Tuberculose  in  An- 
spruch genommen,  dass  alle  anderen  Dinge  hinter  dieser  Discussion  zurücktraten 
und  dass  die  uns  hier  interessirende  Frage  nicht  zur  Verhandlung  kam. 

In  der  Julinummer  werden  wir  das  Ergebniss  der  in  den  verschiedenen 
Specialgesellschaften  stattgehabten  Discussionen  zusammenstellen. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berliu. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XTL  Berlin,  Jnli.  1900.  So.  7. 


I.  Die  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  inter- 
nationalen medicinischen  Gongressen  und  die 
Frage  ilirer  Vereinigung  mit  der  Otologie  bei 
diesen  und  ähnlichen  Gelegenheiten. 

Im  Verfolg  der  in  den  LeiUrtikeln  des  Centralblatts  vom  Jani  bis  August 
vorigen  Jahres  gegebenen  Anregung  haben  folgende  laryngologische  und  otolo- 
gische  Gesellschaften  und  Congresse  zu  den  im  Titel  genannten  Fragen  Stellung 
genommen : 

1.  Sechste  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen  (vgl.  Centralblatt  XV. 
p.  342). 

2.  Sechster  internationaler  otologischer  Congress  (Ibid.  p.  436  u.  488). 

3.  Achte  Versammlung  der  Niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenheilkunde  (Ibid.  p.  488). 

4.  Berliner  laryngologische  Gesellschaft  (Ibid.  p.  586). 

5.  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  (Ibid.  XVI.  p.  60). 

6.  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Kehlkopfärzte  (Ibid.  p.  60). 

7.  Oesterreichische  otologische  Gesellschaft  (Ibid.  p.  112). 

8.  Londoner  laryngologische  Gesellschaft  (Ibid.  p.  156). 

9.  Dänische  oto-laryngologische  Gesellschaft  (Ibid.  p.  215). 

10.  Pariser  oto-laryngologische  Gesellschaft  (Ibid.  p.  318). 

11.  Amerikanische  laryngologische  Vereinigung  (Ibid.  p.  367). 

Diese  sammtlichen  Versammlungen,  von  denen  einige  ausschliesslich  laryn- 
gologischen,  andere  ausschliesslich  otologischen,  wieder  andere  sowohl  laryngo- 
logischen  wie  otologischen  Bestrebungen  dienen,  haben  in  unzweideutigster  Weise 
ihre  Ansicht  dahin  ausgesprochen: 

1.  dass  jeder  der  beiden  Specialitäten  bei  den  internationalen  medicinischen 
Congressen  und  ähnlichen  Gelegenheiten  die  Stellung  einer  vollen  unabhän- 
gigen Section  gebührt, 

2.  dass  die  beiden  Specialitäten  bei  diesen  Gelegenheiten  nicht  in  eine 
einzige  Section  verschmolzen  werden  sollen. 

XVI.  Jahrg.  23 
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Besondere  Bedeutung  gewinnen  diese  Erklärungen  durch  die  Zahlen  Ver- 
hältnisse der  Abstimmenden.  In  der  Versammlung  der  süddeutschen  Laryngo- 
logen,  in  der  niederländischen  oto-laryngologischon  Gesellschaft,  in  der  Wiener 
laryngologischen  Gesellschaft,  in  der  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und 
Kehlkopfärzte,  in  der  österreichischen  otologischen  Gesellschaft,  in  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft,  in  der  dänischen  oto-Iaryngologischen  Gesellschaft, 
in  der  Pariser  oto-laryngologischen  Gesellschaft,  in  der  amerikanischen  laryngo- 
logischen Vereinigung  sind  die  betreffenden  Beschlüsse  einstimmig  gefasst 
worden;  bei  dem  internationalen  otologischen  Congress  gingen  sie  „nahezu  ein- 
stimmig" durch  (Centralblatt  XV.  p.  488);  in  der  Berliner  laryngologischen  Ge- 
sellschaft beantworteten  neun  Zehntel  der  Abstimmenden  (Ibid.  p.  588)  die 
beiden  hauptsächlichsten  ihnen  vorgelegten  Fragen:  1.  ob  die  Laryngologie  die 
Stellung  einer  vollen  Section  bekleiden  solle,  2.  ob  die  Laryngologie  und  Otologie 
auch  weiterhin  separate  Sectionen  bilden  sollten,  —  in  bejahendem  Sinne. 

Es  ist  damit  der  ziffermässige  Beweis  erbracht,  dass  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  die  Laryngologen  und  Otologen  der  verschiedensten  Länder,  denen 
die  Gelegenheit  geboten  worden  ist,  sich  über  diese  Fragen  zu  äussern,  darin 
einig  sind,  dass  es  den  Interessen  beider  Specialitäten  am  besten  entspricht, 
wenn  dieselben  auch  weiterhin  in  Gestalt  voller,  unabhängiger,  von  einander  ge- 
trennter Sectionen  bei  den  internationalen  medicinischenCongressen  vertreten  sind. 

Die  Frage,  ob  es  bei  selbstständigem  Bestehenbleiben  je  einer  laryngolo- 
gischen und  otologischen  Section  als  eine  Instruction  für  die  Organisationsconiit<5s 
beider  Sectionen  gelten  solle,  dieselben  behufs  Discussion  von  Fragen  von  vor- 
aussichtlich gemeinsamem  (d.  h.  rhino-phary ngologischem)  Interesse  gemeinsam 
tagen  zu  lassen,  während  speciell  laryngologische  und  speciell  otologische  Dinge 
in  getrennten  Sitzungen  verhandelt  würden  —  ist  von  der  Gesellschaft  der  un- 
garischen Ohren-  und  Kehlkopfärzte  einstimmig,  von  der  Berliner  laryngologischen 
Gesellschaft  mit  überwältigender  Majorität  (65  :  5)  bejaht,  von  der  amerikanischen 
laryngologischen  Vereinigung  einstimmig  verneint  worden,  während  die  übrigen 
Gesellschaften  zu  derselben  anscheinend  nicht  Stellung  genommen  haben.  Sie 
muss  daher  wohl  vorderhand  als  eine  noch  offene  bezeichnet  werden,  und  es 
rauss  den  Organisationscomitös  der  beiden  Sectionen  überlassen  bleiben,  nach 
bestem  Ermessen  und  nach  Bedürfniss  bei  Fragen  von  voraussichtlich  gemein- 
samem Interesse  gelegentlich  gemeinsame  Sitzungen  zu  veranstalten. 

Es  handelt  sich  nunmehr  darum,  unseren  Beschlüssen  praktische  Anerken- 
nung zu  erwirken.  Zu  diesem  Behufe  ist  an  den  Vorstand  der  laryngologischen 
Section  des  bevorstehenden  Pariser  internationalen  Congresses  das  Ersuchen  ge- 
richtet worden,  sich  mit  dem  Vorstand  der  otologischen  Section  ins  Einvernehmen 
zu  setzen  und  während  der  ersten  Tage  des  Congresses  eine  gemeinschaftliche 
Sitzung  beider  Sectionen  zu  veranstalten,  in  welcher  folgende  Resolution  vorge- 
schlagen werden  soll: 

„Angesichts  der  Schwierigkeiten  in  der  Constitution  der  laryngologischen 
und  otologischen  Sectionen  bei  den  meisten  der  bisher  stMtgehabten  internatio- 
nalen medicinischen  Congresse, 

angesichts  der  Versuche,   welche  wiederholt  gemacht  worden  sind,    diesen 
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Specialitäten  entweder  eine  untergeordnete  Stellung  anzuweisen,   oder  sie   ohne 
Zuziehung  der  Nächstbetheiligten  in  eine  einzige  Section  zu  verschmelzen, 

angesichts  der  Thatsache,  dass  die  beiden  genannten  Specialitäten  sich 
durch  ihre  wissenschaftlichen  Leistungen  bei  den  bisherigen  internationalen  medi- 
cinischen  Congressen  Anspruch  auf  völlige  Gleichstellung  mit  allen  anderen 
anerkannten  Specialitäten  und  auf  selbstständige  Regelung  ihrer  inneren  Angelegen- 
heiten erworben  haben, 

sprechen  die  in  gemeinsamer  Sitzung  vereinigten  lary ngologischen  und  oto- 
logischen  Sectionen  des  Xin.  Internationalen  Medicinischen  Congresses  im  Ein- 
klänge mit  den  diese  Fragen  betreffenden  Beschlüssen  der  sechsten  Versammlung 
süddeutscher  Laryngologen,  des  sechsten  internationalen  otologischen  Congresses, 
der  niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde,  der 
Berliner  laryngologi sehen  Gesellschaft,  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft, 
der  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Kehlkopfärzte,  der  österreichischen 
otologischen  Gesellschaft,  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  der  däni- 
schen oto-lary ngologischen  Gesellschaft,  der  Pariser  oto-laryngologischen  Gesell- 
schaft und  der  amerikanischen  laryngologischen  Vereinigung 

dem  Organisationscomit^  des  nächsten  und  der  folgenden  internationalen 
medicinischen  Congresse  ihre  zuversichtliche  Erwartung  aus,  dass  —  bis  zu  dem 
Zeitpunkt,  wo  die  Angehörigen  beider  Specialitäten  selbst  eine  anderweitige  Rege- 
lung ihrer  Organisation  beantragen  — 

die  gegenwärtig  bestehenden  Einrichtungen,  d.  h.  das  Bestehen  je  einer 
vollen  und  unabhängigen  Section  für  jede  der  beiden  Specialitäten 
erhalten  bleiben  mögen. 

Sie  verknüpfen  mit  dieser  Erwartung  den  dringenden  Wunsch,  dass  in  Zu- 
kunft behufs  Wahrnehmung  der  Interessen  beider  Specialitäten  die  Laryngologie  und 
die  Otologie  schon  in  dem  vorbereitenden  Organisationscomit^  der  internationalen 
medicinischen  Congresse  in  Gestalt  je  eines  Repräsentanten  vertreten  sein  mögen." 

Diese  Resolution  würde  nach  ihrer  eventuellen  Annahme  dem  Executivcomit^ 
des  gegenwärtigen  Congresses  zu  Händen  des  Generalsecretärs  zu  unterbreiten  sein. 


n.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  A.  Logrneki.  Parachlorplienol  und  lenthorol  bei  der  Behandlong  vontnber- 
eidSsen  Processen  im  oberen  Abschnitte  des  Hespirationstractns.  (ParacUor- 
fenol  i  menthorol  w  lastoso  wanin  do  lecienia  gnuUcy  g6mego  odcinhe  dr6g 

OddechOWycb.)     Krmika  lekarska.     No.  20.    1899. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  welche  Verf.  auf  der  Sokolowski- 
schen  Abtheilung  local  mit  Parachlorphenol  behandelt  hat,  wurden  ziemlich  gute 
Erfolge  erzielt  bei  gleichzeitiger  entsprechender  hygienisch-diätetischer  allgemeiner 

23* 
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Behandlung.  Da  das  Mittel  nicht  von  allen  Patienten  gut  vertragen  wurde  (wegen 
ziemlich  lange  andauernder  Geschmacklosigkeit),  wurde  eine  Combination  von 
Parachlorphenol  und  Menthol  (=-  Menthorol)  probeweise  applicirt  und  es  stellte 
sich  heraus,  dass  das  neue  Mittel  fast  von  sämmtlichen  Kranken  sehr  gut  vertragen 
wurde  und  die  damit  erzielten  Resultate  bestimmen  den  Verf.  zum  weiteren  Ge- 
brauche und  zur  Empfehlung  des  Mittels  als  locales  Behandlungsmittel  besonders 
für  Pharynx-  und  Kehlkopf-Tuberculose.  a.  v.  sokolowskl 

2)  G.  isaia  (Neapel).  Torläolge  littheiliiig  Aber  den  therapenUsekai  Wertk 
voB  Bvropkoii,  Parachlorphenol,  Oxygenwaiaer  und  lodothyria.  (Iota  tora- 
peaUca  proveativa  lall'evrofene,  sul  parachlorphonolo,  soll'aeqiia  ozifanata  o 

la  iodoUrlna.)    Archiv.  Ital,  di  Laringologia  Neapd.    April  1899. 

I.  berichtet  üer  die  Erfahrungen,  die  im  Laufe  eines  Jahres  mit  den  ge- 
nannten Mitteln  an  Mas  sei 's  Klinik  gemacht  wurden.  Das  Europhen  erwies  sich 
als  weniger  wirksam  wie  Jodoform  bei  den  syphilitischen  Affeotionen  des  Naso- 
pharynx;  dem  Patienten  freilich  ist  es  angenehmer.  Parachlorphenol  wurde  bei 
Kehlkopftuberculose  versucht;  der  Erfolgwar  nicht  besonders  ermuthigend.  Oxygen- 
wasser  wurde  als  Antisepticum  verwandt,  in  der  Hoffnung,  dass  das  freiwerdende 
Gas  in  Höhlen  eindringen  könnte,  die  Flüssigkeiten  nicht  zugänglich  sind.  Diese 
Erwartung  aber  erfüllte  sich  nicht.  Bayerns  Jodothyrin  wurde  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Kropf  verordnet.  Die  Patienten  nahmen  50 — 100  cgr  davon 
in  24  Stunden.  Während  der  ersten  Tage  der  Anwendung  war  eine  bemerkens- 
werthe  Besserung  in  den  subjectiven  Symptomen  zu  constatiren  und  gleichzeitig 
nahm  der  Kropf  Tag  für  Tag  ab.  Bald  aber  hörte  dieser  Effect  auf  oder  schritt 
so  langsam  vorwärts,  dass  noch  der  constante  Strom  zugezogen  wurde. 

JAlfES  DONBLAN. 

3)  James  A.  Lydston.  Dlo  nedicinelle  Wirkaamkoit  voa  loiophon  ud  Aitt- 
nosin  bei  ingea-,  Ohren-,  lasen-  and  Halsafloeüonon.  (Tho  modieinal  eflcacy 
of  nosophen  and  antinoaine  in  eye,  ear,  noao  and  thront  af ocUona.)  Chicago 

Medical  Recorder.    Jxdi  1899.    Denver  Medical  Times.    Jtdi  1899, 

L.  sah  mehrfach,  dass  catarrhalische  Affectionen  der  Nase  und  des  Halses 
durch  Einblasungen  von  Nosophen  und  Irrigationen  mit  wässerigen  Lösungen  von 
Antinosin  nicht  geheilt  wurden.  bmil  mayer. 

4)  L.  E.  Blair.  Ein  nonoB  littel  für  die  Halatherapie  —  Benioinol  ud  Be- 
aorein  gemiseht.    (A  new  thront  romedy  —  Benioinol  and  reaorcin  ceni- 

ponnd.)     AWany  Medical  Annais.    Augtist  1899. 

Das  Präparat,  das  Resorcin  4,8,  Encalyptol  0,6,  Menthol  0,6  und  Benzoinol 
120  enthält,  soll  deutlich  anaesthetisch  und  analgetisch,  antiseptisch  und  adstrin- 
girend  wirken.  kmil  maybb. 

5)  H«  J.  Chapman.  Die  Anwendung  von  Protargol  bei  Brhrankungen  des  Kehl- 
kopfa  nnd  Baehena.    (Uae  of  protargol  in  diaoaaoa  of  the  larynz  od  phn- 

rynz.)     The  Journal  of  Tuberculosis.    Jidi  1899. 

Eine  5  pCt.  Lösung  von  Protargol  im  Frühstadium  von  acuter  Pharyngitis 
oder  Laryngitis  mittelst  Wattebausch  applicirt,  heilt  die  Krankheit  öfters  abortiv. 
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Bei  subacnten  und  chronischen  Formen  ist  eine  10  pCt.  Lösung  sehr  nützlich. 
3ei  taberculösen  Ulcerationen  im  Larynx  wird  der  Heilungsprocess  angeregt  und 
beschleunigt.  euil  mayer. 

6)  De  Stella.  Das  Protargol  bei  der  Bckandlnng  der  lasen-,  Pbaryaz-  und 
Larynzalecüenen.    (le  Protargol  dans  le  traitement  des  aflections  dn  nes, 

dn  pkarynz  et  dn  larynx.)     Annales  de  la  Soc,  de  M^,  de  Gand.    4.  Fase. 
Yd,  LXXVm,    1699. 

1.  Nasenaffectionen:  Bepinselungen  mit  10  pGt.  Lösung  giebt  bei 
eitriger  Rhinitis  ausgezeichnete  Resultate;  bei  der  blennorhagischen  Rhinitis  wird 
Heilung  in  14  Tagen  erzielt  bei  zweimaliger  Bepinselung  mit  einer  10  pCt.  Lösung. 
In  der  Zwischenzeit  wird  eine  Salbe  von  1 :  10  Vaselin  verwandt.  Bei  tuber- 
culösen  und  lupösen  Nasenaffectionen  steht  es  hinter  dem  Acid.  lact.  zurück. 

2.  Pharynxaffectionen:  gute  Resultate  bei  Pharyngitis  chronica  hypertr. 
und  sicca. 

3.  DieAnwendung  von  2— lOpCt. Lösungen  bei  Larynxaffectionen  giebt 
constante  gute  Resultate,  die  sich  mit  dem  Arg.  nitr.  zum  Mindesten  messen 
können,  ja  wirkliche  Vortheile  vor  dem  letzteren  bieten,  da  die  stärkeren  Lösungen 
(1 :  10)  keine  so  heftigen  Spasmen  auslösen.  bayer. 

7)  Geo  W.  Wagner.  Haemophilie.  (lenophllia.)  The  Fhysidan  and  Surgeon. 
September  1899, 

Das  beste  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  scheint  dem  Verf.  das  Oxygen  zu 
sein,  in  Inhalation  oder  directer  Application.  smi^  mayer. 

8)  B.  Hejmann.    SelatinelSsnng  bei  Blntnng.    (Solatine  solntion  in  bemor- 

rkaga.)    Merck^a  Archiv.    December  1899. 

Nach  der  Tonsillotomie  erkannte  man.  dass  Fat.  ein  Bluter  war.  Als  letztes 
Mittel  wurden  140  gr  einer  2Y2  pCt.  Gelatinelösung  unter  die  Haut  der  Brust 
injioirt.  Nach  45 Minuten  stand  die  Blutung.  SOStunden  später  war  eine  zweite  In- 
jection  erforderlich  und  am  nächsten  Tage  noch  eine  dritte.  emil  mayer. 

9)  E.  Feters.  Der  Sebraneh  Yon  Snprarenalextract  in  Verbindung  mit  €oeain 
nr  Endelnng  von  blnt-  nnd  schmerslosen  Operationen.  (Ose  of  snprarenal 
extraet  in  eonjnnction  with  eocaine  to  obtain  bloodless  and  palnless  Opera- 
tion.)   Brit.  Med.  Joum.    8.  Jidi  1899. 

In  Nase  und  Rachen  wurde  eine  10  pCt.,  in  Larynx  eine  20  pCt.  Lösung  von 
Nebennierenextract  angewendet;  im  Verein  damit  5  und  10  pCt.  Cocainlösungen. 
Die  Medioamente  sind  als  Tabloids  von  Burroughs  und  Wellcome  zu  beziehen. 

ADOLPH  BRONMER. 

10)  J.  G.  Sharp.  Die  Anwendung  der  lebennierenkapsel  in  läse  nnd  Hals. 
(Vse  of  snprarenal  eapsnle  in  nose  and  tbroat.)    N.  T.  Medical  Journal. 

12.  August  1899. 

S.  verwendet  eine  10  pCt.  wässerige  Lösung,  von  der  er  stets  nur  eine  kleine 
Menge  bereitet,  da  sie  sich  leicht  zersetzt.  Dieselbe  wirkt  gewebsretrahirend  wie 
das  Cocain,  jedoch  ohne  die  Gefahr  und  die  depressiven  Wirkungen  des  letzteren. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFBRT8). 
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11)  W.  w.  Bnlette.  Suprarenalextract  io  der  Ohres-,  lasen-  and  Hala-GUr- 
argle.  (Saprarenal  extract  ia  aargery  ef  ear,  neae  and  tkreat.)  Fhüad.  Med. 

Joumdl.    19.  August  1899. 

Seit  Einführung  des  Neben nierenextractes   sind  Fälle  mit  Sjrmptomen  von 
Cocain  Vergiftung  seltener  und  die  Patienten  fürchten  sich  weniger  vor  Operationen. 

Elf  IL  MAYER. 

12)  £•  Larne  Tansant.  Einige  Bemerknngen  Aber  die  Anwendang  der  Schaf s- 
nebennierenanbatani  in  der  laaenchirnrgie.  (Seme  remarha  npen  the  nae  •! 
fhe  aaprarenal  gland  of  the  aheep  in  naaal  aargery.)    Southern  California 

Practiüoner.    September  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

13)  A.  0.  Aldrlch.  lebennierenextract  bei  Aagen-,  Ohren-,  laaen-  etc.  CUr- 
nrgie.    (Snprarenal  extract  in  Ophthalmie,  aaral  and  allied  aargery.)    The 

Medical  Standard.    Sqftetnber  1899. 

Nach  A.  kommt  das  Extract.  suprarenale  in  der  Nasenchirurgie  dem  Cocain 
anWerth  nahe.  Er  verwendet  es  in  Combination  mit  Borsäure  (zu  gleichen  Theilen). 

EMIL  MAYER. 

14)  Bedact.  Notla.    Atrabilln.    Ein  nenea  lebennlerenpriparat.    (Atrabllln  — 

a  new  anprarenal  preparatlon.)    Medical  Review.    16.  September  1899. 

Atrabilin  ist  aus  Nebennierensubstanz  bereitet,  welche  vor  Licht-  und  Luft- 
zutritt geschätzt  war.    Es  bringt  am  Auge  ausgesprochene  Ischaemie  hervor. 

EMIL  MAYER. 

15)  w.  Yf.  Bulette.  Die  Anwendang  von  lebennierenextract  in  der  Ohren-, 
Haaen-  nnd  Eala-Chimrgie.    (The  nae  of  anprarenal  capanle  extract  in  aur- 

gery  of  the  ear,  neae  and  thront.)    Denver  Medical  Jimes.    November  1899. 
Der  Verf.  hat  den   getrockneten  Extract   bei  137   intranasalen  Operationen 
mit  zufriedenstellendem  Erfolg  angewendet.    Die  Mitbenutzung  von  Cataphorese 
bei  der  Application  des  Mittels  erwies  sich  als  nutzlos.  emil  mayer. 

16)  Bedact.  Notiz.    lebennierenextract.     (Adrenal  extract.)     The  Canadian 

Journal  of  Medicine  and  Smrgery.    December  1899. 

Nebennierensubstanz  4,0 
Acid.  boric.  1,0 
Aqu.  Cinnamon.  16,0 
Aqu.  camphorat.  32,0 
Aqu.  coquent.  64,0. 
Macera  per  4  horas  et  filtra. 
Die  Lösung  soll  sich  gut  halten.  emil  mayer. 

17)  Bedact.  Notiz.  Der  Eraatz  dea  Cocaina  in  der  Laryngolegie  dnrch  neaere 
Drognen.    (The  diaplacement  ef  cocaine  in  laryngology  by  newer  dmga.) 

Medical  Review.    1.  Juli  1899. 

Eucain,  Orthoform  und  Nebennierenextract  werden  besprochen. 

emil  mayer. 


—     325     — 

18)  Wm.  H.  Poole.  /9-Biicaiii  all  Anästhettcnm  bei  iagen-,  lasen-  und  Hals- 
BiBarUeii.    (Beta-Biiealiie  aa  an  anaeathette  in  eye,  noae  and  Uiroat  werk.) 

N.  F.  M^ical  Record.  14,  Octcber  1899.  Medical  Mitror.  December  1899. 
P.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Eucain  ist  entschieden  weniger  toxisch  als 
Cocain  und  daher  diesem  überlegen.  2.  Seine  wässerigen  Lösungen  halten  sich 
wohl  und  können  durch  Kochen  sterilisirt  werden,  ohne  dass  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  beeinträchtigt  wird.  3.  Es  anaesthesirt  in  4—10  pCt.  Lösung  ebenso  gut 
und  bisweilen  besser  als  Cocain.  lefferts. 

19)  Walter  Lathrop.  Die  Sclileick'acke  liacknng  nur  allgemeinen  larkoae. 
(Tke  Sekleick  miztnre  in  general  anaeatkeaia.)    Fhüaddphia  Medical  Journal 

2.  December  1899. 

Verf.  hat  das  Schleich 'sehe  Gemisch  250mal  mit  gutem  Erfolg  angewendet, 
dann  aber  vollständig  verlassen.  Er  glaubt,  dass  es  die  grosse  Gefahr  plötzlichen 
Athemstillstandes  in  sich  birgt  und  hält  es  deshalb  für  unsicher  und  gefährlich. 

^    EMIL  MAYER. 

20)  w«  K.  Mc  Laaghlin.  Die  Verwendung  der  Sckleick'acken  liztnren  nr 
allgemeinen  larkeae  bei  UO  Operationen  an  laae  nnd  Hala.  (Tke  nae  ef 
Sckleick'a  miztnrea  for  general  anaeatkeaia  in  UO  operationa  on  tke  noae 

and  tkroat.)    Illinois  Medical  Journal.    December  1899. 

Der  Verf.  hält  die  Verwendung  dieser  Mixturen  für  sicher  und  will  fortfahren 
sie  zu  benutzen.  32  seiner  Patienten  erbrachen  danach;  freilich  hat  er  auch  die 
Nahrungsaufnahme  vor  der  Narkose  nicht  verboten.  (Die  Communis  opinio  geht  dahin, 
dass  die  Gefahr  der  Cyanoso  bei  dieser  Art  der  Narkose  eine  zu  grosse  ist.  Eine 
grosse  Reihe  von  Operateuren  hat  die  Methode  deshalb,  so  ideal  sie  nach  anderer 
Richtung  hin  auch  erschien,  wieder  aufgegeben.  Dass  der  Verf.  seine  Patienten 
vor  der  Narkose  essen  lässt,  ist  zum  mindesten  tadelnswerth.    Ref.) 

ElfIL  MAYER. 

21)  j.  Unblef  Schall.  Eaaigaanrea  lentkol  bei  Erbrecken  nack  der  larkoae. 
dentkol  acetate  aelntion  in  vomlUng  atter  general  anaeatkeaia.)    Southern 

Clinic.    Odober  1899. 

Verf.  empfiehlt:  Menthol  0,66 

Acid.  acet.  glacial.  4,0 
Alcohol 

Aqu.  destill,  ana  32,0. 
M.  D.  S.    Ein  Stück  Gaze  wird  mit  dieser  Lösung  getränkt  und  vor  Mund 
und  Nase  des  Patienten  gehalten.  emil  mayer. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  Laeoarret.    Profesaionelle  Argyrie  der  laaenackleimkant  bei  Fenerwerkem. 
(Argyrie  profeaaionelle  de  la  mnqnenae  naaale  ckei  loa  arUflciera.)   Annales 

de  la  Fdlyclin.  de  Toulouse.    Novevnber  1899. 

Drei  Fälle  von  Argyrismus   der  Nasenschleimhaut  durch  Einathmung  von 
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Silberstaab  bei  Arbeitern,  die  in  Feaerwerkerlaboratorien  g^earbeitet  hatten.  Die 
dauernde  Einathmung  der  Silbersalze  hatte  eine  atropische  Rhinitis  mit  absolater 
Schwarzfarbung  der  Schleimhaut  herbeigeführt.  j^  cajrtaä. 

28)  Max  Nassauer.    Abertivbehaiidliug  einer  Erkaltung.    (Te  abort  a  eeld.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    19.  September  1899. 

Ein  beginnender  Erkältungsschnupfen  kann  nach  N.  durch  eine  schwache 
(blassrothe)  Lösung  von  Kai.  hypermanganicum,  das  eine  spezifische  Wirkung  auf 
die  Coryzakeime  zu  haben  scheint,  coupirt  werden.  Beide  Kasenseiten  werden  mit 
der  Lösung  reichlich  ausgespült,  dann  wird  ein  dünner  trockener  Wattetampon 
eingelegt,  der  danach  mit  der  schwachen  Lösung  durch  Ansaugen  bei  zurück- 
gebogenem Kopf  getränkt  wird  und  1  Stunde  liegen  bleibt.  lefferts. 

24)  G.  S.  Bf  ersoB.  Znr  nasalen  Irrigatton.  (For  nasal  irrigaUen.)  N.  Y.  Med. 

Record.    16.  September  1899. 

Natrii  bicarbon. 
Natrii  biborac. 
Natrii  chlorat.  ana  1,8 
Natrii  salicyl.  2,4 
Ol.  Bergamot.  0,18 
Listerin  1,875 
Glycerin.  30,0 
Aqu.  destill,  ad.  240,0. 
M.  D.  S.    Zur  Nasenspülung.  lbfferts. 

25)  Lichtwitz.   Die  Sefahr  der  lasendoncke.    (Danger  ef  tke  nasal  doncke.) 

The  American  Pracütioner  and  Netvs.    15.  Augvßt  1899. 

Die  Gefahren  sind:  Störungen  des  Geruchssinns,  Kopfschmerz  und  Mittel- 
ohreiterung. EMIL  MAYER 

26)  D.  Braden  Kyle.    Bebranck  nnd  lissbranck  der  Doneke.    (Tke  nse  aid 

abnse  Of  tke  doncke.)    international  Med.  Magazine.     September  1899, 

Ausser  den  gewöhnlichen  alkalischen  Douchen  benutzt  Verf.  eine  Mischung 
von  Extr.  Hamamelis  aquos.  und  warmem  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 
Die  alkalische  Douche  sollte  nie  bei  acuten  Processen  benutzt  werden. 

EUIL  MAYER. 

27)  H.  G.  Wood.    Bogen  acnten  Scknnpfen.    (Ter  acnte  coryia.)    Journal  of 

the  Äme7^c.  Med.  Assoc.    14.  Octöber  1899. 

Rp.  Antipyrin.  0,9 

Pilocarpin,  hydrochlor.  0,03 
Tct.  Aconit,  gtt.  VIII 
Aquae  45,0. 
1  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  danach  ein  heisses  Fussbad  oder  Vollbad;  dann 
zu  Bett   und  1  Dessertlöffel   der  obigen  Mischung  —  wenn  Schmerz  vorhanden, 
unter  Zusatz  von  etwas  Morphin — in  heissem  Toddy,  alle  20  Minuten,  bis  Schweiss- 
ausbruch  erfolgt.  emil  mayhi. 
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28)  Be^UMt  Notix.    SehupfpiüYer  kel  acuter  Ooryia.    (81111I  ii  aeite  eoryia.) 

Journal  of  the  American  Med,  Ässoc.    28.  October  1899. 

Bismath,  subnitr.  3,75 
Pulv.  campbor.  0,6 
Palv.  acid.  boric.  1,8 
Morphin,  hydrochlor.  0,06 
Cocain,  mariat.  0,06 
Pulv.  Benzoin.  0,9. 
Das  Schnupfpulver  ist  mit  Vorsicht  zu  verordnen,  da  sein  häufiger  Gebrauch 
zu  Cocainismus  führen  kann.  bmil  mayer. 

29)  Hallopemn.     Segen  CeryiS-    Cor  COryia.)     N.  Y.  Med.  Journal.    11.  No- 
vember 1899. 

Menthol.  0,25 
Betol.  2,25 
Cocain.  0,45 

Coffeae  tostae  pulver.  3,50. 
M.  D.  S.    Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen.  lefferts. 

30)  Bedaot.  Notiz.    Coryia.    (Coryia.)     N.  Y.  Medical  Becord.    25.  November 
1899. 

Extr.  Hyoscyami  0,2 
Kalii  jodat. 

Kalii  bicarbon.  ana  2,0 
Extr.  Glycyrrhiz.  5,0 
Aquae  120. 
M.  D.  S.    Stündlich  1  Theelöffel  voll.  lefferts. 

31)  Win.  £•  Bnrton.    Behandlnag  der  Coryia.    (Treatmeit  of  eoryia.)    Neto 

York  Lancä.    October  1899. 

Verf.  empfiehlt  die  Irrigation  der  Nase  mit  Belladonnatinctur  (1  :  8  Wasser) 
warend  des  ersten  und  zweiten  Tages  der  Erkrankung.  Später  muss  erst  mit  einer 
alkalischen  Lösung  und  danach  mit  Belladonna  gespült  werden,      bmil  uayer. 

32)  Lermoyez.    Atropin  mit  StryclmiB  gegen  laieneatarrb.    (itrepine  with 

atryehniie  for  naial  eatarrk.)    Merck's  Archwes.   October  1899. 

L.  empfiehlt  die  Combination  von  Atropin  und  Strychnin  als  vortheilhaft  bei 
Heufieber  und  spasmodischem  Nasencatarrh.  ByiL  mayer. 

33)  A.  w.  Blckford.   Der  laieneatarrh;  seine  klimaUsehe  nnd  medlcamen- 

Uie  Behandlnng.    (lasal  catarrh;  cUmattc  and  medicinal  treatment.)    The 

Medical  World.    Deceniber  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

34)  R«  €•  Kenner.    Formen  nnd  Behandlnng  der  ckronlschen  Bkinltts.  (Forma 

and  treatment  of  chronic  rhlnltla.)    Medical  Mirror.    October  1899. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 


—     328     — 

35)  Lewis  S.  Somers.    Acito  geytisclie  BUiiitis  bei  Kindern,    (icite  seyUc 

rUniüS  Of  cUldkOOd.)    Laryngoscope.    September  1899. 

Der  rapide  Ausbruch  der  Krankheit,  der  objective  Untersuchungsbefund  mit 
dem  beiderseitigen  profusen  eitrigen  Ausfluss  machen  die  Diagnose  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  relativ  leicht.  Differentialdiagnostisch  kommen  Diphtherie,  mem- 
branöse  Rhinitis  ohne  Kleb s-Löffler' sehe  Bacillen,  Syphilis  'und  Fremdkörper 
in  Betracht.  Bei  anhaltender  Nasenverstopfung  empfiehlt  S.  Bepinselung  der 
Nasenmuscheln  mit  1 — 2  proc.  Cocainlösung  (!)und  danach  mit  Yo  proc.  Antipyrin- 

lÖSUng.  EMIL  MAYER. 

36)  J.  £•  CoBLTerse.    Eitrige  RUnitie.    (Pnrulent  rUnitiB.)    Medical  Frogress. 

Decemher  1699. 

Nichts  Neues.  eiül  mayer. 

37)  Meslay  und  YioUet.   Bakteriologische  Untersnchnng  der  BhinitiB  atropUca. 
(Examen  bactMologiqne  de  la  rhinite  atropUqne.)     Sodäe   amtotnique. 

21.  Jxdi  1899. 

In  4  Fällen  von  Ozaena,  die  sie  untersuchten,  fanden  die  Verf.  regelmässig 
den  Pneumobacillus  allein  oder  in  Corabination  mit  anderen  Keimen,  speciell  den 
Streptococcus.  Dieselben  Bacterien  wiesen  sie  im  Eiter  von  Ohren-  und  Mastoid- 
affectionen  nach,  welche  die  Rhinitis  complicirten.  paül  raube. 

38)  y.  Cozzolino.    Die  Bakteriologie  nnd  Biatelegie  der  Oiaena.    (Tke  bac- 

teriology  and  UstolOgy  of  Oiena.)*    AnnaU  of  Otology,  Rhindogy  and  Laryn- 
gology.    August  1899. 

C.  hält  den  Bacillus  mucosus  für  den  ätiologischen  Factor  der  beiden 
peinlichsten  Symptome  der  Ozaena,  des  Foetors  und  der  Krusten,  aber  keineswegs 
für  das  specifische  ätiologische  Agens  der  Ozaena.  Die  Aetiologie  der  Knocben- 
atrophie  und  der  aus  ihr  folgenden  Schleimhiautatrophie  liegt  in  Ernährungs- 
störungen, die  im  Knochen  selbst  beginnen.  Dieselben  bilden  oft  einen  Theil 
einer  allgemeinen  systematischen  Störung.  Der  ozaenöse  Patient  ist  ozaenös  geboren. 

EMIL  MAYER. 

39)  U^ert  (Rouen).   Uobor  den  likrobon  der  Oiaena  nnd  die  Wirining  der 
von  ilun  aecemirten  Sitte.    (Snr  le  microbo  de  l'eiine.    AeUon  des  peisons 

aicritiS  par  ce  microbo.)     Sod^ti  de  Biologie.    2.  September  1899. 

Verf.  prüfte:  1.  Die  Wirkung  der  durch  10  Minuten  langes  Erwärmen  auf 
55^  abgetödteten  Culturen:  Mäuse  und  Kaninchen  werden  nicht  beeinflusst.  Meer- 
schweinchen sterben  nach  verschiedener  Zeit,  entsprechend  der  Menge  der  ein- 
geführten Cultur;  bei  der  Section  findet  sich  Schwellung  und  blutige  Infiltration 
der  Nebennieren. 

2.  Wirkung  der  filtrirten  Culturen:  Subcutane  Injection  ist  bei  Maus  und 
Meerschweinchen  unwirksam;  durch  intraperitoneale  Injection  werden  Meer- 
schweinchen gciödtet. 

Diese  Experimente  erweisen,  dass  der  Ozaenamikrobe  ein  lösliches  Gift 
secernirt,  das    für   das   Meerschweinchen,    speciell    die  Nebennieren   desselben^ 

toxisch  ist.  PAUL  RAÜGE. 
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40)    Ferrari.    OnOBa.     (Oiaena.)    N.  Y,  Med,  Record.    25.  Navember  1899. 

Creosot.  5,0 
Alcohol.  (70  pCt.)  10,0 
Glycerin.  40,0. 
M.  D.  S.    Zur  localen  Application.  lef^ferts. 

41)  F.  M'Bride  (Edinburgh).    Die  Bekasdliuig  der  Oiaena  mit  specieller  Be- 
'  ingBataie  auf  die  Knpfer-Electrolyae.  (Tke  treatment  of  eiaena,  witk  special 

refereace  tO  CliprlC  electrolysia.)    Edinb.  Med.  Journal.     März  1899. 

Verf.  berichtet  Icurz  über  die  Pathologie  der  Ozaena  und  macht  auf  die  ver- 
schiedenen Mittel  aufmerksam,  welche  therapeutisch  angewandt  werden.  Nach 
einer  Würdigung  der  bisherigen  Literatur  über  die  Sernminjectionen  und  die 
Kupfer-Electrolyse  versucht  Verf.  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  letzteren  Be- 
handlungsmethode niederzulegen.  Die  angewandte  Stromstärke  wechselte  zwischen 
8—10  Miliamperes.  Der  positive  Pol  mit  der  Kupfernadel  wurde  in  die  mittlere 
oder  untere  Nasenmuschcl  eingestochen,  während  der  negative  mit  der  Platinnadel 
unter  die  Schleimhaut  des  Septum  geführt  wurde.  Die  Schleimhaut  wurde  vorher 
cocainisirt.  Jede  Sitzung  dauerte  gewöhnlich  10  Minuten.  Die  Zahl  und  Häufig- 
keit derselben  schwankte  in  den  verschiedenen  Fällen  und  richtete  sich  nach  dem 
erzielten  Erfolg.  Von  den  vielen  so  behandelten  Fällen  werden  8  herausgegriffen 
und  des  Genaueren  erörtert.  Von  diesen  wurden  vier  für  längere  Zeit  (bis  zu 
18  Monaten)  wirklich  geheilt.  Im  fünften  war  noch  vier  Monate  nach  Beginn  der 
eiectrolytischen  Behandlung  die  Besserung  zu  constatiren;  im  sechsten  hielt  die 
scheinbare  Heilung  nur  wenige  Monate  an,  und  man  musste  dann  von  neuem  zur 
Behandlung  greifen.  In  den  beiden  letzten  Fällen  hielt  dio  Besserung  nur  einige 
Wochen  an.  In  allen  jedoch  schwand  der  Foetor,  das  Nasensecret  wurde  flüssiger, 
die  Borken  Hessen  sich  viel  leichter  ablösen  und  nahmen  wesentlich  an  Grösse  ab. 
Die  Atrophie  aber  blieb  bestehen  und  schien  sich  durch  die  Electrolyse  nicht 
beeinflussen  zu  lassen. 

Verf.  glaubt,  dass  wir  in  der  Kupfer-Electrolyse  ein  werthvolles,  wahr- 
scheinlich das  werthvollste  aller  bis  jetzt  bei  Ozaena  therapeutisch  angewendeten 
Mittel  besitzen.  Ueber  das  Wesen  der  Behandlung  sind  wir  noch  im  Unklaren, 
doch  erscheint  es  wohl  als  sicher,  dass  das  am  positiven  Pol  freiwerdende  Kupfer- 
salz mindestens  ebensoviel  zum  Effect  beiträgt,  wie  der  electrische  Strom.  Es 
zeigte  sich  auch,  dass  die  electrolytische  Behandlung  einer  Nasenhälfte  beiderseits 
ihre  wohlthuende  Wirkung  äussert.  Dieser  Punkt  stimmt  übrigens  mit  der  Er- 
fahrung der  meisten  Autoren  überein.  Autoreferat. 

42)  Yf.  £•  Dicken.  Tabakraach  nad  hypertrophische  Bhiaitis.  (Tobacco  snoke 
and  hypertrophic  rhinitts.) 

Leuten  mit  hypertrophischer  Rhinitis,  die  Raucher  sind,  empfiehlt  Verf.,  den 
Rauch  durch  die  Nase  zu  blasen.  Je  stärker  der  Tabak  ist,  desto  besser.  Auch 
für  Heuasthma  ist  dies  nach  Dicken 's  Ansicht  nützlich.  Der  Tabakrauch  ist  ein 
starkes  Antisepticum,  er  tödtet  die  Mikrokoben  und  setzt  zugleich  die  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  herab.  LEFFEins. 
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43)  Arthur  E.  Prince.  Behandlong  der  laienmnscbol-IypertropUe.  (The 
treatment  ef  turbinated  hypertrephy.)    The  New  York  Lancet,   JuU  1899. 

Verf.  entferot  aus  der  ganzen  Lange  der  hypertrophischen  Partie  einen 
Streifen  der  Schleimhaut  mit  Hilfe  einer  besonderen,  eigens  construirten  Zange. 

ElUL  MATER. 

44)  Arihnr  F.  Summer.  laseiicatarrh  imd  seine  chimrgiache  Behandlnag. 
(laaal  catarrh  and  ita  anrglcal  treatment.)   Journal  of  Medidne  and  Sdence, 

September  1899. 

Die  kurze  Arbeit  enthält  nichts  Neues  und  vom  Alten  bei  Weitem  nicht  alles, 
was  gesagt  werden  müsste.  euil  hayer. 

45)  J.  A.  Stnchej*  Die  Ghinurgie  der  laaenmnacheln.  (Snrgery  ef  the  tur- 
binated benea.)     N.  Y.  Med.  Becord.     14.  October  1899.     N.  Y.  Med.  News. 

14.  October  1899. 

S.  bespricht  die  Operationstechnik  deijenigen  Fälle,  in  denen  nicht  die 
Schleimhaut  oder  die  Weichtheile,  sondern  der  Knochen  selbst  so  verändert  ist, 
dass  ein  Theil  desselben  entfernt  werden  muss.  Er  empfiehlt  auch  für  diesen  Ein- 
griff die  Scheere,  und  zwar  besonders  die  von  C.  R.  Holmes  angegebene. 

LEPFERT8. 

46)  F.  Beiini  (Barcelona).  Beideneitige  lypertrepUe  der  unteren  lanen- 
mnacheln.  BeHexive  Einwirtamg  anf  den  lagen.  Eeilnng.  (Hipertrofla  bi- 
lateral de  lea  cemctea  inferieres.   BeilePamo  gdatrice.    Cnrasien.)    Bevist. 

de  Medio.,  Oirug.  y  Farmac.    No.  6.    1899. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Magens,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  hervor- 
gerufen durch  Zurückhaltung  und  Eintrocknung  des  schleimigen  Nasensecrets  mit 
Beeinträchtigung  des  Rachens  und  der  Speiseröhre  schwanden  nach  energischer 
Behandlung  der  hypertrophischen  Nasenmuscheln.  r,  botey. 

47)  J.  Oihb  Wishart.    FibrinSae  Bhinitia.  (Pibrinena  rhinitia.)  Lan/ngoscope. 

September  1899.  Canadian  Joum.  of  Medidne  and  Swrgery.  October  1899. 
Von  7  Fällen  dieser  Krankheit  war  bei  2  der  bacteriologische  Befund  benigne, 
während  bei  5  die  Membran  Diphtheriebacillen  enthielt.  Der  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  fibrinöse  Rhinitis  und  Diphtherie  nicht  verschiedene  Krankheiten 
sind  und  dass  alle  Fälle  der  ersteren  dieselben  Vorsichtsmassregeln  und  ebenso 
strenge  Isolirung  erfordern,  wie  Diphtherie.  emil  mayer. 

48)  H.  Reichenbach.    Ein  Fall  Yon  Bhinitia  übrineaa  mit  DiphtheriebaeOlen. 

Zdtachr.  f.  Min.  Med.    XXXVHI.    1899. 

Das  Resultat  von  Reich enbach 's  interessanten,  im  Original  einzusehenden 
Untersuchungen  ist,  dass  der  aus  den  fibrinösen  Belegen  der  Nase  isolirte  Miro- 
Organismus  ein  echter  Diphtheriebacillus  ist.  Aus  den  Eigenschaften  des  Erregers 
lässt  sich  also  die  Besonderheit  des  Krankheitsbildes  nicht  ableiten.  So  lange 
zwischen  den  Erregern  der  echten  Diphtherie  und  der  Rhinitis  fibrinosa  kein  Unter- 
schied aufzufinden  ist,  dürfen  wir  auch  hinsichtlich  der  prophylactischen  Mass- 
regeln zwischen  beiden  keinen  Unterschied  machen.  a.  rosbnberg. 
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49)  H.  Gradle.    Oetea  in  luenscUeiailiaBt  ud  SdmatCiar  TeracUiuii  1er 
luoBwege.    (Ob  edema  of  tke  Basal  bbcou  membnuie  aBd  edeaiatofli  occIb- 

aiOB  tf  fke  Basal  paiaagea.)     Larpngoscope,    Juli  1899, 

Verf.  hat  3  Fälle  dieser  Art  gesehen.  In  allen  war  die  Schleimhaut  blass, 
grau-roth,  deutlich  geschwollen  und  sowohl  an  dem  Septum,  wie  an  den  Muscheln 
und  der  Aussenwand  oedematös.  Die  Schwellung  hatte  einen  diffusen  Charakter. 
Nachdem  das  Oedem  beseitigt  war,  fand  man  die  Schleimhaut  hypertrophisch, 
besonders  über  den  Muscheln. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Cocain-Tampons,  welche  seiner  Ansicht  nach 
am  besten  eine  dauernde  mechanische  Dilatation  zu  Wege  bringen,  ausserdem  die 
Anwendung  von  2  proc.  Silberlösung,  10  proc.  Carbolglycerin,  einem  Spray  aus 
Salzlösung  und  Menth olvaselin.  bhil  mayer. 

dO)    H.  Holbrook  Guus.    BhlBidem.    (UdBOedeaia.)    N.  Y.  Medical  Journal, 
16.  December  1899. 

C.  beschreibt  als  Rhinoedem  einen  dem  Heufieber  (Coryza  vasomotoria 
periodica)  ähnlichen  oedematösen  Zustand  der  Nasenschleimhäute,  der  von  keinem 
äusseren  Einfiuss,  wie  Pollenstaub,  abhängig  ist,  nicht  nur  zu  bestimmten  Zeiten 
periodisch  auftritt,  sondern  Monate  lang  anhaltend,  chronisch  ist.  Die  Schleim- 
haut ist  schwammig,  blass,  mit  einem  bläulichen  Stich.  Die  Nase  ist  ganz  ver- 
stopft und  wird  durch  Cocain  nicht  frei.  Dies  greift  allmählich  das  Nervensystem 
stark  an  und  es  kommt  zu  Hysterie  und  Melancholie.  Als  Behandlung  empfiehlt 
Verf.  hydriatische  Maassnahmen,  theils  local  —  Aufschlürfen  von  Eiswasser,  theils 
allgemeiner  Art  —  abwechselnde  kalte  und  warme  Douche  auf  das  Rückgrat. 
Besonders  nützlich  aber  ist  Entlastung  des  Portalkreislaufs  durch  Sitzbäder  mit 
Rectaldouchen.  lefferts. 

51)  Otto  J.  Stein«   Die  lasoBOBtiilBdflBg  als  Ursache  ia  maaelieB  FilleB  vob 
Sesiektserysipel.    (lasal  iBlaflUBaUoB  as  a  caase  of  some  cases  of  facial 

erysiyelas.)    PhUaddphia  Med.  Journal.    4.  November  1899, 

Ein  Fall  von  chronisch-catarrhalischer  Rhinitis,  bei  dem  sich  eine  acute 
Exacerbation  einstellte.  Der  reichliche  eitrige  Ausfluss  enthielt  den  Streptococcus 
erysipelatis.  Innerhalb  weniger  Tage  entwickelte  sich  ein  ausgebreitetes  Gesichts- 
erysipel.    Nach  10  Tagen  gingen  die  Gesichts-  und  Nasensymptome  zurück. 

EMIL  MAYER. 

52)  Mtriano  Agnilo  (Palma).    BiB  Fall  VOB  Erysipel  der  lasoB-BackeBscUeiBi- 
haat.    (Db  case  de  erisipela  de  la  macosa  aaso-fariBgea.)   Archiv.  Latin,  de 

Bind.,  Laring.,  (Hol.    No.  101—102.    1899, 

Die  Krankheit  begann  mit  Schwellung  der  Unterkiefergegend  beiderseits, 
dann  stellte  sich  Oedem  der  Nase,  sowie  Schmerzhaftigkeit  und  Röthe  der  Haut  ein. 
Am  dritten  Tage  trat  Schwierigkeit  im  Schluckvermögen  und  Gutturalstimme 
hervor.  Bei  Besichtigung  des  Rachens  zeigte  sich  linkereeits  eine  vergrösserte, 
stark  geröthete  Mandel  und  in  der  Mitte  derselben  eine  membranöse  Verdichtung. 
Die  Entzündung  breitete  sich  nach  und  nach  auf  die  Rachepschleimhaut  und  das 
Zäpfchen  ans  und  endete  schliesslich  mit  Loslösung  und  Ausstossung  der  Mem- 
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branen  des  Schlundes.    Diphtherie  war  nach  mikroskopischer  Untersuchung  aus- 
geschlossen. K.  BOTET. 

53)  Nlel.   Beitrag  ivm  Stadium  der  Aspergillose  der  läse  und  Uirer  lebei- 
höblen.    (Gontribatton  k  Titade  de  l'aspergillose  des  fosses  nasales  et  des 

Sinns  de  la  face.)     These  de  Bordeaux.     1899. 

Unter  den  zahlreichen  Aspergillusarten  ist  der  A.  fumigatus  der  häufigste. 
Als  Parasit  findet  er  sich  häufiger  bei  Thieren  als  bei  Menschen  in  den  oberen 
Luftwegen  und  besonders  in  der  Nase. 

Beim  Menschen  äussert  sich  die  Aspergillose  der  Nase  nicht  durch  Schmerz; 
dagegen  besteht  ein  heller  Ausfluss  von  eigenthünilichem  Geruch  und  die  Bildung 
von  graugrünlichen  Membranen. 

Die  Prognose  ist  relativ  günstig,  die  Heilung  meist  dauernd  und  Rück- 
fälle selten. 

Als  Behandlung  ist  die  Entfernung  der  Membranen  und  Spülung  mit  anti- 
septischen Lösungen  zu  empfehlen.  paul  raügk. 

54)  Gl.  Bernard  und  Fehn.    Typböses  fiescbwttr  der  lase  mit  reieblicbem 
lasenblnten.    (Ulcire  typbiqne  dn  nes  avec  bimorrbagie  abondante.)    Pro- 

vince  m^.    16.  September  1899. 

27jährige  Frau  bekommt  im  Verlaufe  eines  Typhus  heftiges  Nasenbluten. 
Dasselbe  kommt  erst  durch  den  blutigen  Stuhl  und  Bluterbrechen  zur  Kenntniss ; 
in  Folge  der  horizontalen  Lage  war  das  Blut  in  den  Hals  und  von  da  in  den 
Magen  geflossen.  Ursache  der  Blutung  war  eine  typhöse  Ulceration  an  der  Nasen- 
scheidewand. A.  CARTAZ. 

55)    F.  Hellst.    Lnpns  der  läse.     Wratach.    No.  39.     1899. 

Vorstellung  eines  mittelst  Galvanokaustik  geheilten  Falles  im  medico-chirur- 
gischen  Verein  zu  Petersburg.  Autoreforat. 

56)  Redact.  Notiz.    Sypbilis  der  läse  nnd  des  Scblnndes.    (Sypbilis  ef  nese 

and  tbroat.)     Medical  Monographs.     September  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

57)  Bedact.  Notiz.    Segen  sypbilitisebe  Goryia  der  Kinder.    (For  sypbilttie 

COryia  in  infantS.)    N.  Y.  Medical  News.    28.  October  1899. 

Hydrarg.  chlor,  mitig.  1  Theil, 
Vaselin, 

Lanolin  ana  5  Theile. 
M.  f.  ungt.  S.  In  die  Nasenwege  einzureiben.  lefferts. 

58)  Gilbert.    Die  terttüre  Sypbilis  der  lasennebenbfiblen  nnd  ibre  banptsieb- 
liebsten  Gomplicationen.    (De  la  sypbilis  tertiaire  des  sinns  et  de  ses  prin- 

CipaleS  COmplieationS.)     Thhe  de  Paris.     1899. 

Verf.  unterscheidet  zwei  klinische  Formen  von  sehr  verschiedener  Schwere: 
1.  Die  nasale  Form,  die  begrenzt  bleibt  und  deren  Prognose  relativ  günstig  ist; 
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und  2.  die  orbito-cerebrale  Form,  die  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Gehirn- 
complicationen  einhergeht. 

Die  tertiäre  Syphilis  der  Nasennebenhöhlen  ist  selten  primär;  es  gehen  fast 
stets  gummöse  Knochonerkrankungen  der  Nasenhöhle  voraus.  p^ul  rauge. 

59)  Karl  Kompe«  Die  Bedentong  des  Iai|eiiblnteii8  als  FrtUiaymptom  der  Hirn- 
erweicliniiK  und  die  Bedekimg  beider  ASecttenen  rar  Arteriosclerose.  (Tbe 
signileaiice  of  epistazis  as  an  early  Symptom  of  softening  of  the  brain  and 
the  relation  of  both  diseases  to  arteriosclerosis.)    N.  Y.  Medical  Journal 

14.  Odober  1899. 

Krankengeschichte  von  5  Fällen,  in  denen  das  Nasenbluten  als  Symptom 
eines  frühen  Stadiums  von  Arteriosclerose  und  als  Vorläufer  von  Encephalomalacie 
erschien.  Die  arteriosclerotischen  Veränderungen  spielen  sich  mit  Vorliebe  zeitig 
an  den  Aesten  der  Carotis,  speciell  der  Carotis  interna  ab,  und  die  Art.  ethmoidalis, 
welche  die  obere  und  vordere  Nase  versorgt,  gehört  zur  Carotis  interna,  wie  die 
Art  sphenopalatina,  das  Blutgefäss  der  hinteren  Nase,  zur  Carotis  externa  gehört. 
Bei  der  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Nasenblutungen  achte  der  Rhinologe 
daher  auf  den  Zustand  des  Gesammtgefässsystems,  zumal  die  beginnende  Arterio- 
sclerose der  Behandlung  zugänglich  ist,  die  vorgeschrittene  nicht  mehr. 

LEFFERT8. 

60)  Bedact  Notis.    lasonblnton  bei  Kindern,    (lose-bleed  in  cUldron.)    The 

Medical  Times  and  Register.     September  1899. 

Von  Ursachen  des  Nasenblutens  bei  Kindern  werden  erwähnt:  Adenoide 
Vegetationen,  Rhinitis  und  Trauma.  Zu  den  constitutionellen  Ursachen  zählen  die 
vicariirende  Menstruation  und  intercurrente  Krankheiten,  wie  Anaemie,  Nephritis 
u.  a.  m.  Im  Auge  zu  behalten  ist  auch,  dass  Nasenbluten  ein  praemonitorisches 
Symptom  von  Tuberculose  sein  kann,  dass  es  bisweilen  mit  chronischer  Consti- 
pation  in  Zusammenhang  steht  und  auch  bei  congenitaler  Herzerkrankung  vor- 
komnit.  Eine  häufige  Ursache  des  Nasenblutens  erwähnt  der  Artikel  nicht, 
d.  i.  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  der  Nase.  emil  mayer. 

61)  Redact.  Notiz.    Wiedorboltos  spontanes  lasenblnten.     (Bepeated  spon- 

taneons  epistazis.)     The  Medical  Bulletin.    November  1899. 

Ein  Referat  über  die  Mittheilung  von  M.  Natier  in  La  Parole,  1899,  No.8. 

EMIL  MAYER. 

62)  F.  Berini  (Barcelona).  Knrio  Botracbtnngen  ttber  die  Bebandlnng  der 
Epistazis.    (BroYos  consideraciones  sobre  el  tratamiento  de  las  epistazis.) 

Revist.  de  Medic.,  drug.  y  Farmacia.    No.  5.    1898. 

Verf.,  der  eingehend  die  Aetiologie  der  Epistaxis  behandelt,  unterscheidet 
3  Gruppen  derselben:  spontane,  traumatische  und  operative  Epistaxis.  Seine 
Schlussfolgerungen  lauten,  dass  in  jedem  Falle  von  Epistaxis  eine  Untersuchung 
der  Nasenhöhlen  nothwendig  sei.  Eine  häufige  Ursache  seien  varicöse  Erweite- 
rungen, deren  Verzweigungen  die  Anwendung  des  Galvanokauters  erheischt. 
Letztere  Behandlung  sei  den  adstringirenden  Injectionen  und  chemischen  Aetz- 
mitteln  vorzuziehen.  In  Ausnahmefällen  und  zur  Vermeidung  einer  unmittelbaren 
Gefahr  müsse  man  die  Nasenhöhlen  tamponiren.  r.  botey. 
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63)  Bedact.  Notiz.   Die  neue  Bokandlimg  der  Eamerrhagien.    (The  new  treat- 

ment  Of  homerrage.)     Vermont  Medkal  MoniMy.    Juli  1899. 

Die  von  Carnot  angegebene  Lösung  (Gelatini  45,0,  Calciumchlorid  8,5 
und  Aqua  1000,0)  wird  empfohlen.  Subcutane  Injectionen  von  30,0 — 60,0g  dieser 
Mischung  unter  die  Rückenhaut  oder  in  die  Lendengegend  sollen  an  den  bluten- 
den Stellen  eine  rapide  Coagulation  zu  Wege  bringen.  Falls  man  die  Lösung  in 
die  blutende  Stelle  selbst  injicirt,  so  muss  man  dafür  sorgen,  dass  keine  Zer- 
setzungsproducte  sich  bilden.    Es  gilt  das  besonders  für  Nasen  wunden. 

EMIL  MAYER. 

64)  Da  Costa«    Segen  schweres  lasenUaten.    (For  severe  epistazis.)    N.  Y. 

Medical  Netvs.     9.  Decernber  1899.     Canadian  Practitioner  and  Revieto.    De- 
cember  1899. 

Gelatine  1  Theil, 
Physiolog.  Salzlösung  16  Theile. 
M.  D.  S.    Zum  äusseren  Gebrauch.    Ein  Wattetampon  wird  mit  der  Lösung 
getränkt  und  in  die  Nase  eingelegt.     Es   bildet  sich   ein   aseptisches  Gerinnsel, 
welches  weitere  Blutung  verhindert.  lefferts. 

65)  Rendn.    lasenblnten.     (Epistazis.)     N.  Y.  Medical  Becord.    25.  Nov.  1899. 

Rp.  Antipyrin.  0,5 
Tannin.  1,0 
Sach.  alb.  10,0. 
M.  D.  S.    Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen.  lefferts. 

66)  £•  B.'  Gleason.    lasenblnten.     (lasal  hemorrliage.)     The  Medical  Council. 
November  1899. 

Bei  langdauernder  Blutung  legt  G.  lange  Tampons  von  in  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung  gesättigter  Watte  in  die  Nase  ein.  jjmL  mayer. 

67)  Bang^«    Die  Behandlnng  des  lasenblntens.    (The  treatment  ef  eplstazlB.) 

Btdletin  medical.    21.  Juni  1899.      N.  Y.  Medical  Neiva.     2.  Decetnber  1899. 

N.  Y.  Medical  Journal.    28.  Odober  1899. 

Jedes  Nasenbluten  ist  eine  chirurgische  Blutung  und  erfordert  chirurgische 
Behandlung.  Die  erste  Indication  ist  das  Aufsuchen  der  blutenden  Stelle.  Man 
hebt  dazu  den  Nasenflügel  scharf  empor  und  biegt  das  Septum  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Dies  genügt  oft,  die  blutende  Stelle  aufzudecken,  welche 
gewöhnlich  etwa  1  Zoll  hinter  der  Nasenspitze  gelegen  ist.  Ein  Speculum  ist 
nicht  erforderlich  und  ist  oft  im  Wege.  Bisweilen  genügt  der  Fingerdruck  oder 
Anpressen  eines  kleinen  Gazebäuschchens  mittels  einer  Pincette  zur  Stillung  der 
Blutung,  auch  wenn  man  die  blutende  Stelle  nicht  sieht.  Kommt  die  Blutung 
von  tiefer  her,  so  ist  es  nöthig  Tampons  einzulegen.  Diese  werden  durch  das 
Speculum  eingeführt,  einer  nach  dem  anderen,  und  zwar  sollen  sie  alle  recht 
klein  sein.  Vor  der  Tamponade  ist  es  zweckmässig,  eine  recht  warme  Injection 
von  40— 45^  C.  zu  versuchen.  Die  Tampons  können  trocken  eingeführt  werden 
oder  getränkt  mit  einem  Adstringens  oder  mit  WasserstolTsuperoxyd.     Die  hintere 
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TampoDade  ist  nar  in  seltenen  Fällen  erforderlich.  Die  Tampons  sollen  nicht 
länger  als  24  Stunden  liegen  bleiben.  Nach  dieser  Zeit  müssen  sie  entfernt  und 
die  Nasenhöhle  desinficirt  werden.  Eventuell  wird  danach  die  Tamponade  er- 
neuert. LEFFERTS. 

68)  A.  F.  Kanwseh.    laieabtateii  vernnaeU  durek  eilen  Blutegel.  (Epistazis 

eanied  by  a  leeck.)     N.  Y.  Med,  Journal.    9.  October  1899, 

Ein  Kind  wurde  mit  Nasenbluten  zu  M.  gebracht;  die  Mutter  gab  an^  dass 
das  Blut  seit  3  Tagen  beständig  aus  der  einen  Nasenseite  rinne.  Das  Blut  war 
dunkel  und  schnell  gerinnend.  Durch  den  Mund  kam  kein  Blut.  Das. Kind  sah 
anämisch  aus;  aber  eine  constitutionelle  Erkrankung  als  Ursache  der  Blutung  war 
nicht  zu  finden.  Die  rechte  Nasenöffnung  war  von  Blut  verstopft  und  bei  der  ge- 
naueren Untersuchung  des  Mundrachens  sah  man  das  Ende  eines  Blutegels,  der 
offenbar  hinten  von  der  Nase  in  den  Nasenrachenraum  hineinhing.  Derselbe  Hess 
sich  leicht  ablösen  und  mit  der  Zange  entfernen,  worauf  sofort  die  Blutung  stand. 
Es  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  in  derselben  Gegend  (Beyrout)  verzeichnet;  die 
Blutegel  werden  beim  Trinken  aus  Brunnen  aufgenommen.  leffbrts. 

G9)  Lim  Boom  Keng  (Singapore).    lasenveritepfimg  tarcli  einen  Blntegel. 

(lasal   ebStrncUen   dne   te    a   leeeh.)     Scott.  Medical  and  Surgkal  Joutmal. 

October  1899. 

Der  Patient,  der  anämisch  aussah,  hatte  den  Blutegel  vor  3  Monaten  beim 
Baden  in  die  Nase  bekommen.  Die  Extraction  mit  der  Zange  misslang,  da  der 
Blutegel  zu  fest  sass.  Auch  auf  eine  Einspritzung  einer  Kali  hypermanganicum- 
Lösung  in  die  Nase  saugte  sich  das  Thier  nur  noch  fester  an.  Schliesslich  liess 
Verf.  den  Patienten  ein  paar  Tropfen  Chlorofonn  inhaliren,  worauf  der  Blutegel 
abfiel.  Der  Verf.  regt  an,  mit  der  Pravaz^schen  Spritze  einige  Tropfen  Chloro- 
form direct  in  den  Blutegel  zu  injiciren.  lefferts. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

70)  PAgglni  und  Leiner.    Ueber  einen  Fall  von  lema  faciei.    Aus  dem  Caro- 

linen-Kinderspitale  in  Wien.  —   Wien&r  Wtn.   Wochmachr.    No.  28.    1899. 

Nach  bakteriellen  und  Thierversuchen  ergab  sich,  dass  in  diesem  Falle  dem 

Löff  1er 'sehen  Bacillus    eine   wichtige   Rolle   zugeschrieben   werden  rauss   und 

glauben  P.  und  L.  in  Uebereinstimmung  mitFreymuth  und  Petruschky,  dass 

Noma  unter  Umständen  durch  genannten  Bacillus  hervorgerufen  werden  könne. 

CIIIKRI. 

71)  B.  FraenkeL    Offener  Innd  nnd  knne  Oberlippe  in  Felge  Straffheit  des 

Frennlmn  labii  anperieria.    FraenkeVs  Archiv  f..  Laryngdogic.    IX.  3.  p.  491. 

1899. 

F.  sah  3  Kinder  von  6 — 10  Jahren  mit  offenem  Munde,  bei  denen  adenoide 
Vegetationen  vermuthet  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  aber,  dass  der  Nasen- 
rachenraum frei  war  und  dass  thatsächlich  gar  keine  Mundathmung  bestand.  Der 

XVI.  Jahrg.  24 
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Mand  stand  vielmehr  deshalb  oflTen,  weil  die  Oberlippe  zu  kurz  war,  um  die 
Unterlippe  zu  erreichen.  In  allen  3  Fällen  war  das  Frenulnm  labii  superioris 
kurz  und  sehr  stramm.  Nach  Spaltung  desselben  (und  zwar  nicht  nur  der  Schleim- 
haut, sondern  auch  des  darunterliegenden  bandartig  sich  vordrängenden  Binde- 
gewebes) konnten  die  Kinder  sofort  den  Mund  schliessen,  ein  Beweis,  dass  die 
Oberlippe  an  sich  nicht  zu  kurz  war,  sondern  nur  durch  das  zu  feste  Bändchen 
in  ihrer  Beweglichkeit  behindert.  Eine  Erklärung  dieses  Znstandes  kann  F.  nicht 
geben ;  um  eine  Atrophie  der  Lippe  infolge  lange  bestehender  Mnndathmung  lian- 
delt  es  sich  nicht.  Als  Namen  für  den  Zustand  schlägt  er  die  Bezeichnung  Hikro- 
chilie  vor.  p.  klemperer. 

72)  Banlos.    TvkerciüöBer  PieudoschaBker  der  Uppe.  (Psendo-cluuicre  tnber- 

Cldenz  de  la  Uvre.)     Soc.  de  dennaiol  et  de  syphü.    12.  Januar  1899, 

15 jähriges  Mädchen  mit  einer  Ulceration  an  der  Oberlippe,  die  seit  2  Mo- 
naten besteht,  mit  einer  Kruste  bedockt  ist  und  wie  ein  syphilitischer  Schanker 
aussieht.  Das  zerklüftete  Aussehen  des  Geschwürs  nach  Abheben  des  Schorfes, 
das  Fehlen  von  Induration  und  Drüsenschwellung,  das  Vorhandensein  eines  ähn- 
lichen Geschwürs  am  Zungenbandchen  und  schliesslich  das  Bestehen  tuberculöser 
Erkrankung  in  der  Lunge  führten  zur  richtigen  Diagnose:  es  handelte  sich  trotz 
Fehlens  grauer  oder  gelber  Knötchen  um  ein  tuberculöses  Geschwür. 

A.  Fournier  betont  die  Seltenheit  dieser  Localisation  und  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose;  die  buccale  Tuberculose  etablirt  sich  sonst  überall,  nur  nicht 
an  der  Lippe. 

Besnier  will  unterschieden  wissen  zwischen  den  tuberculösen  Ulcerationen, 
die  als  Complication  bei  vorgeschrittenen  Tuberculösen  auftreten,  und  denen,  die 
eine  primäre  Localerkrankung  darstellen.  vax^l  raugb. 

73)  Parmenlier.     Die  Hasenscharte.     (Le  bec  de  Ittyre.)     Le  Fi^ogrh  Medic. 

Beige,    No.  7.    1899. 

Revueartikel  von  allgemeinem  Interesse.  Bayer. 

74)  A.  Limberg.    Die  sahaarstUche  HlUfe  der  Bevölkenuig,  beseaders  der 
Schiller.    (Sabowratschebnaja  pemeschtsch  Baseleaija  w  osobeaaesti  ntscha- 

SChtSChemnsla.)     Wratsch.     No.  43.    1899. 

L.  bringt  eine  ganze  Reihe  von  Vorschlägen,  wie  man  die  heranwachsende 
Jugend  vor  der  bei  95  pCt.  anzutreffenden  Zahncaries  schützen  soll.  Von  den- 
selben führe  ich  nur  folgende  an: 

1.  Ortschaften  zum  Aufenthalt  wählen,  wo  das  Wasser  kalkhaltig  ist. 

2.  Mehr  kalkhaltige  Grünfrüchte  und  Gemüse  essen. 

3.  Zu  eng  gelegenen  Zähnen  durch  Extraction  Raum  schaffen. 

4.  Zahnhygiene  in  das  Schulprogramm  aufnehmen.  p.  heulat. 

75)    Qulntin.    Die  EpuliS.     (L'^paliS.)     Le  Ftogres  Med.  Beige.    No.  4.    1899. 

Classification    und  Aufzählung   der   verschiedenen  Tumoren,    welche    unter 

dem  Namen  Epulis  laufen.   Daran  anknüpfend  Mittheilung  eines  Falles  vonEpulis, 

der  sich  mikroskopisch  als  Myeloplaxensarcom  herausstellt,  tlxstirpation.  Heilung. 

BAYER. 


r 
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76)  T.  W.  Bird.     Eil  bomerkenswortlior  Dnfall.     (A  remarcable  acddeat.) 

Laryngoscope.    October  1899. 

Ein  Mann  rennt  gegen  einen  Drahtzaun,  wird  zu  Boden  geworfen  und  schlägt 
sich  fast  den  ganzen  linken  Oberkiefer  mit  8  Zähnen  aus.  sifi^  hayer. 

77)  Schmldf.  Oporattoa  der  iakyloae  des  Uatorkiefera  mit  laterposlttoa  eiaea 
■aakaUappeaa.  (Operaiia  aikilaaa  alaluieitaclialjakti  a  pereaieacktaclieaieBi 
■iaeketackaawo  loakata.)    Chirurgia.    Bd.  vi.   No.  3i.   1899. 

Es  handelt  sich  um  eine  knöcherne  Ankylose,  die  nach  Otitis  media  ent- 
standen war  und  12  Jahre  lang  der  Patientin  vollständig  den  Mund  verschloss. 
Die  Kranke  wurde  durch  eine  Zahnlücke  ernährt.  Der  Autor  meisselte  ein  Stück 
Knochen  aus  dem  aufsteigenden  Unterkieferast  heraus  und  interponirte  zwischen 
die  beiden  Knochenflächen  ein  Stück  vom  Masseter.  Die  künstliche  Pseudarthrose 
hielt  gut;  die  Patientin  konnte  sofort  genügend  den  Mund  öffnen.  Der  Erfolg 
blieb  dauernd.  p.  hellat. 

78)  Morris  D.  Stepp    Drei  Fälle  voa  aiallper  Brkraakaag.  (Three  cuea  of 

malipant  diaeaae.)    Bulletin  of  the  Clevdand  General  Hospital.    JvJii  1899. 
Der  eine  der  mitgetheilten  Fälle  ist  ein  Sarcom  des  rechten  Oberkiefers. 

EMIL  MAYER. 

79)  ChaTaBBei.  OateoaarcoB  dea  OkerUefera.  ibtragang.  RecidiY  aa  eiaer 
Hippe.  Zweite  Operattoa  aad  Heilang.  (OaMo-aarcome  da  mazillaire  aapi- 
rienr.    AUattoa.    HieidiTe  aa  nlveaa  d'aae  c6te.   DeazUne  iaterveattea. 

fiadriaea.)     Social  de  Chirurgie.     12.  Juli  1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Sarcom  aus  embryonalen  Zellen.  Das  Recidiv  am 
Thorax  trat  3  Jahre  nach  der  ersten  Operation  auf.  Der  Patient  ist  jetzt  mehrere 
Monate  nach  der  zweiton  Operation  und  befindet  sich  vollkommen  gesund. 

PAUL  RAUOE. 

80)  w.  H«  HadsoD.    BericU  ttber  Barceaie  der  Kiefer.    (A  repert  ef  aeme 

aarceaiata  of  the  Jawa.)     AÜanta  Joumal-Record  of  Medicine.    Novemh.  1899. 
Von  vorwiegend  cliirurgisohem  Interesse.  emil  mayer. 

81)  A.  J.  Bnrdens.    Die  Zaage  bei  BrkraBkaagea.    (Tke  teagae  ia  diaeaae.) 

The  Fhysician  atid  Surgeon.     September  1899. 

Verf.  bespricht  das  veränderte  Aussehen  der  Zunge  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszuständen.  emil  mayer. 

S'2)  Chas.  0«  Keriey.  Aagioaearotiachea  Oedem  mit  Betkeiligaag  der  Zaage 
and  der  Uaterlippe.    (Aagioaearetic  oedema  lavolviag  the  teagae  aad  lower 

Up.)    Archives  Pediatrics.     October  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  emil  mayer. 

83)  E.  C  Stuart.    Acate  Raaala.     (Acate  raaala.)    Phiiad.  Medical  Jountal. 

23.  September  1899. 

Die  Ranula  trat  ganz  plötzlich  auf  und  entwickelte  sich  innerhalb  6  Stun- 
den zu  voller  Höhe.   Sie  eröffnete  sich  von  selbst  nach  3  Ta^en.     emil  mayer^ 

24  ♦ 
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84)  G.  Baadenin.  Zwei  sypUlltlBche  Schanker  dar  Zange  kei  demaeliNa  la- 
divldnnii.    (Deaz  ckancres  BypUIittqnes  de  la  langae  ckei  le  ntae  aalet) 

Soc,  de  dermatol.  et  de  syphüigraphie.    9.  September  1899. 

Der  Fall  ist  interessant  einmal  wegen  des  Vorhandenseins  des  doppelten 
Primäraffects ;  dann  aber  wegen  der  Art  der  Ansteckung,  die  wahrscheinlich  mit 
der  Gewohnheit  des  Patienten,  auf  der  Strasse  aufgelesene  Cigarrenstummel  zu 
kauen,  zusammenhängt.  p^ol  raugk. 

85)  Balzer  (Paris).    SypUIlUscke  Olossltis.   (filCBBite  aypUlittqae.)  Soc.  franc. 

de  dermal,  et  de  spphüigrapkie.    13.  Juli  1899. 

Es  handelt  sich  um  eine  scleröse  Glossitis,  die  der  specifischen  Behandlung 
nicht  wich.  Diese  Affection  ist  bei  Frauen  selten.  Durch  die  Hartnackigkeit 
gegenüber  der  Therapie  steht  sie  den  visceralen  Sclerosen  nahe,  deren  Tenacität 
bekannt  ist.  paul  rauge. 

86)  Leredde  und  Braelle.    Tertiäre  Oloaaitis.     (Bloasite  terUaire.)     Soc.  de 

derinatol.  et  de  8t/philigraphie.     9.  September  1899. 

Ein  seltener  Fall  von  tertiärer  Glossitis  mit  Gumma  der  Backe  bei  einer 
Frau.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Patientin  rauchte,  was  den  Einfluss  des  Tabaks 
auf  diese  Localisation  der  tertiären  Erscheinungen  bestätigt.  paol  racge. 

87)  Gaston  (Paris).  Bpitkelioide  lodiicatloBen  der  Znagenackleimkant  in  eiaem 
Falle  von  gammöser  and  nercarieUer  OlossitiB.  (lodiflcatloas  ipitkilioidea 
de  la  mnqaense  Uapale  dans  aa  caa  de  glossite  gonuaease  et  mercarielle.) 

Soc.  frani'.  de  dermat  et  si^hüigr.     13.  Juli  1899. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  gummöser  Glossitis,  der  einer  intensiven 
Quecksilberbehandlung  durch  Subcutaninjectionen  unterworfen  wurde.  Nach  einer 
Reihe  von  Injectionen  trat  eine  allgemeine  ulceröse  und  phagedänische  mercurielle 
Stomatitis  ein.  Während  das  Centrum  der  Zungenläsion  von  rein  gummöser 
Structur  ist,  wird  die  Peripherie  von  einem  epitheliomähnlichcn  Epithelialgewebe 
gebildet.  .  paul  rauge. 

88)  0.  A.  Syme  (Melbourne  Victoria).    Ckinurglflcke  Taberctilese  bei  älterea 

Leaten.     (Sarglcal  tabercUlOSiS  in  eld  age.)    Australian  Med.  Gazette,    so.  No- 
vember 1899. 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  tuberculösem  Geschwür  der  Zunge  bei  einer 
G2 jährigen  Frau;    dieselbe   zeigte    auch  vorgeschrittene  Tuberculose   der   linken 

Lunge.  A.  J.  BRADY. 

89)  Ba  Castel  (Paris).    Lapns  der  Zange.    (Lnpns  de  la  langae.)    Soc.  frang. 

de  dei'matol.  et  de  8t/philigraphie.     13.  Juli  1899. 

Der  Kranke  leidet  an  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  und  hat  auf  der  vorderen 
Partie  der  Zunge  eine  nicht  ulcerirte  Hervorragung,  die  sehr  wahrscheinlich  lupös 
ist.    Diese  Localisation  ist  äusserst  selten.  paul  rauge. 
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90)  Gh.  Aidry  und  Srergen^  (Toulouse).  PapillOB  Beben  Lupu  der  Zvilge. 
(Papilleme  JnXtalnpiqne  de  la  langie.)  Arch,  mid.  de  Toulouse,  l.  Decem- 
her  1899. 

Die  Verflf.  berichten  über  einen  interessanten  Fall  von  Lupus  der  Zunge. 
Klinisch  bemerkenswerth  ist: 

1.  der  Sitz  der  Affection  an  der  Spitze  der  Zunge, 

2.  dass  die  Zungenaffection  vollständig  isolirt  war  und  sonst  keine  lupöse 
Veränderung  an  irgend  einer  Stelle  bestand, 

'3.  dass  die  Affection  durch  das  Vorhandensein  eines  kleinen  Papilloms  der 
Schleimhaut  cachirt  war, 

4.  dass  das  klinische  Bild  derartig  war,  dass  nicht  nur  intra  vitam  die  Dia- 
gnose nicht  gestellt  wurde,  sondern  auch  die  Autopsie  keinen  klaren  Aufschluss 
gab,  bis  die  histologische  Untersuchung  vorgenommen  wurde.         £,  j.  moure. 

91)  Arthur  W.  Watson.  Bericht  Aber  2  FSUe  von  lebeiischilddrflseii  an  der 
Znngenbaais.    (A  repert  ef  twe  canes  of  aeoesaery  thyreeld  glaad  at  the 

baae  of  the  tongne.)     N.  Y.  Medical  Journal    21.  Octobtr  1899. 

In  Fall  1  sah  man  mit  dem  Rachenspiegel  einen  grossen  glatten  Tumor  an 
der  Zungenbasis  von  der  Epiglottis,  die  nach  hinten  gedrückt  wurde,  bis  zu  den 
Papulae  circumvallatae.  Derselbe  fühlte  sich  bei  Betastung  mit  dem  Finger 
glatt  und  fest  an.  Auf  seiner  Höhe  befand  sich  eine  mit  einem  weissen  Schorf 
bedeckte  ülceration. 

Die  Geschwulst  in  Fall  2  sah  ganz  ähnlich  aus.  Beide  Tumoren  bestanden 
aus  Schilddrüsengewebe.  Solche  Geschwülste  sind  ziemlich  selten  und  ihr  Vor- 
kommen ist  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten  überhaupt 
nicht  erwähnt.  .  lbffkrts. 

92)  Jacob  £•  Schadle.    SchUddrflaentamoren  der  Zunge.    (Aceeaaory  thyroid 

tnneni  ef  the  tongne.)    Journal  of  the  Americ.  Med.  Assoc.    12.  August  1899. 

•  Vergleiche  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  American  Medical 
Association.  emil  mayer. 

93)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Austraiia).    Adenom  der  Znngo.   (Adonoma  of 

the  tongne.)     Australasian  Medical  Gazette.    20.  November  1899. 

56jähriger  Mann  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  recidivirenden  Schwellungen 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Eine  grosse  glatte  Geschwulst  wächst  aus 
der  Zungenbasis  hervor  und  erfüllt  die  Fossa  epiglottica.  Dysphagie  und  gelegent- 
liche Dyspnoe  sind  die  wesentlichsten  Symptome.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde 
excidirt  und  untersucht.  Der  mikroskopische  Befund  entspricht  einem  tubulären 
Adenom.  a.  j.  buady. 

94)  Casezza.    Bin  Leiomyom  der  Znngo.     (Dn  leiomioma  della  lingna.)    Boll 

deUa  soc.  med.  Chir.  di  Favia.     No.  3—4.    1899: 

Es  handelte  sich  um  einen  rapid  wachsenden  Tumor  auf  der  linken  Seite  der 
Zunge  bei  einem  5jährigen  Mädchen.    Derselbe  wurde  exstirpirt  und  zeigte  sich 
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bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestehend  aus  Muskelfasern  mit  wenigen 
Gefässen  und  einigen  Bindegewebsfasern.  Es  liegt  also  hier  der  —  nach  dem 
Verf.  —  bisher  noch  nicht  beschriebene  Fall  eines  fast  reinen  Myoms  der  Zunge 
vor,  während  bei  den  sehr  seltenen  bisher  berichteten  Fällen,  die  mit  dem  vor- 
liegenden zu  vergleichen  wären,  der  bindegewebige  Antheil  die  Hauptmasse  des 
Tumors  ausmachte  und  darin  nur  einige  Muskelfasern  vorkamen,  es  sich  also  nur 
um  Fibromyome  handelte.  Verf.  sieht  in  seinem  Fall  eine  Stütze  der  Gohnheim- 
schen  Geschwulsttheorie.  findeh. 

95)  Horestin.   Epitheliom  dei  Zongenbändcheiui.    (Bpithiliome  du  frein  de  la 

langne.)     SocHt^  anatomique.    2.  Juni  1899. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  am  Mundboden,  der  vom  Zungenbändchen 
seinen  Ursprung  genommen  hatte;  derselbe  wurde  auf  submaxillarem Wege  entfernt. 

PAUL  BAUGE. 

96)  H.  Stow  Oarlick.  Epitheliom  der  Zqige  bei  einem  Jungen  Mann  von 
21  lahren.    (Epithelioma  of  the  tongne  in  a  yonng  man  81  yean  of  age.) 

Cincinruiü  Lancet-Clinic.    16.  December  1899. 

Vorstellung  des  Patienten  und  Vorlegung  von  Präparaten,  die  von  einem 
excidirten  Stückchen  der  Geschwulst  hergestellt  sind.  ^y^L  mayer. 

97)  Ernesto  Boszi.   Beitrag  nr  Kenntniaa  der  auf  dem  Boden  der  Psoriasis 

entstehenden  Znngencarcinome.      Aus  Prof.  Novaro's    Chirurg.  Klinik    in    Bo- 
logna. —  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.    XXII.    1898. 

Auf  Grund  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  eines  auf  dem  Boden 
einer  Psoriasis  entstandenen  Zungenkrebses  bestreitet  Bozzi  die  Anschauung 
Leloir's,  dass  das  Carcinom  an  jenen  Stellen  entstehe,  wo  in  Folge  von  Rissen 
oder  Ulcerationen  eine  Enthornung  besteht. 

An  der  Entstehung  der  Risse  betheiligt  sich  übrigens  nicht  allein  dieMalpighi- 
sche  Schicht,  sondern  das  gesammte  Epithel,  die  Hornschicht  mit  inbegriffen,  so 
dass  jene  anscheinend  in  Folge  einer  totalen,  auf  eine  zu  starke  und  rasche  Flächen- 
vergrösserung  des  Deckepithels  zurückzuführenden  Einstülpung  entstanden  wären. 
Dabei  nimmt  die  Hornschicht  die  centralen  Partieen  ein;  wenn  nun  später  die 
Centralpartie  sich  abschuppt  und  zerfällt,  so  muss  ein  Riss  entstehen.  An  einem 
zweiten  Falle  von  Carcinom  psoriasischen  Ursprungs  zeigt  Verf.,  dass  derartige 
Krebse  keineswegs  so  gutartig  sind  (späte  Drüseninfiltration  und  keine  besondere 
Tendenz  zu  Rückfallen)  als  man  oft  meint.  ^,  ro8KNBekg. 

98)  A.  Garrel  (Lyon).  Exstirpation  der  Zunge,  des  halben  Inndbedena  nnd  det 
halben  Unterkiefers  wegen  Krebs.  (AblaUen  de  la  langne,  d'nne  meitii  dn 
plancher  bnccal  et  de  la  meitii  dn  maxillaire  infMenr  ponr  cancer.)  Sodete 

des  Sciences  medicales  de  Lyon.    21.  Juni  1899. 

Der  Kranke  wurde  von  V alias  operirt.  Ausser  der  Zunge,  dem  halben 
Mundboden  und  Unterkiefer  wurde  ein  Drüsenpaket  aus  der  Submaxillargegend 
entfernt.  Die  Schnittführung  wurde  weit  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  gelegt. 
Die  Heilung  ging  ungestört  von  statten.  Der  Pat.  kann  noch  nicht  schlucken  und 
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wird  durch  die  Oesophagussonde  ernährt.    Die  Phonation   ist  leidlich  und  Pat. 
kann  sich  verständlich  machen.    Der  AUgemeinzustand  ist  vortrefflich. 

PAUL  RAUOi:. 

99)  Albert  B.  Aadrews.   Etat  lener  liiiig0i*llerabdrt€ker.    (i  new  tongne-de- 

prOUOr.)    Journal  American  Med.  Asaociaiian.    11,  November  1899. 

Beschreibung  und  Abbildung.  ^mi,  mayer. 


d.    Diphthcritis  und  Croup. 

100)  Kober.    Dtr  Upktkeriateclllis  ia  femd«!  Inde.    (The  dipktlierlttc 
baeUlu  iB  Ute  kealtby  nevtk.) 

K.  zeigt,  dass  die  geläufige  Annahme,  dass  sich  der  Löffler'sche  Bacillus 
in  18  pCt.  aller  gesunden  Personen,  die  mit  Diphtheriepatienten  in  Berührung 
kommen,  vorfinde,  übertrieben  ist.    Er  fand  ihn  nur  bei  8  pCt.  lefferts. 

101)  RedacU  Notiz.   Das  Torkenaen  ven  Dipktkeriebacllleii  bei  gemnden  Per- 
lenen.   (Tke  preaenee  ef  dipktkeria  baeilli  in  kealtky  persona.)   Journal 

Amer.  Med,  Aasoc.    23,  September  1899. 

Die  neueren  Untersuchungen  lehren,  dass  Diphtheriebacillen  im  Munde  von 
18,8  pCt.  aller  Personen,  die  mit  Diphtheriepatienten  in  Berührung  kommen,  vor- 
handen sind.  Bei  Untersuchung  von  Personen,  die  nichts  mit  Diphtheriekranken 
zu  thun  hatten,  fand  man  Diphtheriebacillen  im  Munde  von  0,83  pCt. 

EMIL  MAYER. 

102)  M.  T.  GrifforleT.  Baktoriologiacke  Onterancknng  der  laae  bei  Dipktkerie- 
reeonyaleacenten.    (Bacterlelegical  ezaiünatien  of  tke  noae  In  tke  eonvalea- 

eenee  of  dipktkeria.)    L' Union  MedicaU  du  Canada.    November  1899.     Arch. 

Pediatrics.    November  1899. 

46  Fälle  von  Diphtherie  in  der  Reconvalescenz  wurden  untersucht;  es  fanden 
sich  Bacillen  bei  5  Fällen  noch  am  18.  bis  20.  Tage.  Bei  36  Fällen  verschwanden 
die  Bacillen  mit  den  Membranen  in  den  ersten  8  Tagen;  bei  5  verschwanden  sie 
in  der  zweiten  Woche.  Die  Zeit  des  Verschwindens  der  Bacillen  aus  dem  Nasen- 
secret  war  dieselbe.  Aus  diesen  zeitlichen  Verschiedenheiten  ergiebt  sich  der 
Schluss,  dass  in  jedem  Fall  eine  besondere  Prüfung  sowohl  des  Pharynx,  wie  der 
Nase  vorgenommen  werden  muss,  um  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Bacillen  zu 
entscheiden.  esi2l  mayer. 

103}  Bedact  Notiz    Dipktkeriebaeillen  bei  eitriger  Oeryia  der  Kinder.   (Dipk- 
tkeria baeilli  in  pimüent  cerysas  ef  ekildren.)    Fediatrics,    September  1899. 

Der  bacteriologische  Befund  bei  muco-purul enter  Coryza  verdient  Beachtung. 
Fälle  mit  Diphtheriebacillen  sind  von  anderen  zu  isoliren.  emil  mayer. 

104)  J.  H.  Adair.    Kala-  nnd  laaen-Dealnfectien  bei  Dipktkerie.    (Tkreat  and 
nese  desinfeetien  in  tke   presenee  of  dipktkeria.)    Northtcestem  Layicet 

1,  Sept&mb&r  1899, 

Verf.  fand  eine  Lösung  von  Sublimat  1  :  3000  und  Formalin  Yg  P^^*  *^s* 
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reichend  zur  Zerstörung  der  Diphlheriebacillen.  Er  schliesst,dass  die  Bestrebungen, 
den  Bacill  dauernd  aus  Nase  und  H§ls  fern  zu  halten,  beim  gegenwärtigen  Stand 
der  Therapie  fruchtlos  sind.  ehil  mayer. 

105)  Noel  Patony  j.  Bnnlopy  0.  Macadam.     Stoffwechsel  und  DiphtkeriUa. 

(letabolism  and  dlpktheria.)     N.  Y.  Med,  Record.    21.  Odober  1899. 

Die  Verff.  berichten  über  Stoffwechselversuqhe  an  Hunden,  denen  sie  Diph- 
theriegift injicirt  hatten.  Der  Eiweissstoffwechsel  erfuhr  durch  die  Diphtherie- 
vergiftung eine  deutliche  vSteigerung.  Die  Verhältnisse  der  Schwefel-.  Phosphor-, 
Chlor-Ausscheidung  etc.  werden  in  Tabellen  veranschaulicht.  leffeuts. 

106)  Richard  B.  »hört,    üeber  Diphtherie,    (i  synopeia  of  diphtheria.)    In- 
diana Medical  Journal    September  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

107)  M.  B«  Jennings.    Diphfherltiache  Pneiimoiiie.    (Diphtheritic  paeunoiiia.) 

Interstate  Medical  Journal.     September  1899. 

Eine  Pneumonie,  die  sich  am  4.  Tage  nach  Diphtherie  entwickelt,  soll  vor- 
kommen; nach  Verf.  muss  dies  eine  diphtheritische  Pneumonie  sein.  (!) 

EMIL  MAYER. 

108)  Theodore  Potter.    Diphtherie  and  membranSaer  Cronp.    (Diphtheria  aad 

membraneaa  creap.)     PhHad.  Montkly  Med.  J^rnal.    Juli  1899. 

Eine  Besprechung  der  Croupfrage  vom  pathologischen  und  vom  klinischen 
Standpunkt  aus.  emil  mayer. 

109)  M.  P.  Oreei     Behandlaag  dea  Creap.    (Treatmeat  ef  creiip.)    Mmvthiy 

Cyclopaedia  of  Pract.  Medidne.     Odober  1899. 

Ein  bis  drei  Tropfen  Copaivbalsam  4mal  täglich  in  Emulsion  gereicht,' sind 
von  Werth.  emil  mayer. 

110)  Bedact.  Notiz,    ftegea  Diphtherie.    (Per  dii^itheria.)    Kansas  City  Med. 

Record.    Odober  1899. 

Acid.  carbol.  0,6 
Ac.  sulfuros.  11,25 
Glycerin.  15,0 
Tct.  ferri.  chlor.  15,0. 
M.  D.  S.    Zum  Einpinseln  des  Halses. 

Tct.  ferri.  cholorat.  7,5—11,25 
Kalii  chlor.  3,75 
Ao.  muriat.  dilut.  gtt.  X 
Syr.  simpl.  120,0. 
M.  D.  S.   1—2  stdlch.  1  Theelöffel  voll.  emil  mayer. 

111)  j.  D.  Coieman.    Calemel  bei  Diphtherie.    (The  aae  el  calemel  ia  diph- 
theria.)   International  Medical  Magazine.    Odober  1899. 

C.  glaubt  an  die  Wirkung  dieses  Mittels.  emil  mayer. 
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112)  A.  RoMd.    Bu  leiliom  Ib  LlcUe  wlSBeischafOicher  üntennchaiisen. 

(AatitOZill  ll  tke  Ugkt  Of  leieitUle  ilVesUgaUeUI.)    international  Med,  Magaz. 
October  1899. 

R.  antwortet  auf  die  AngrifTe  Hermann 's  (N.  Y.  Med.  Record)  gegen  das 
Serum.  Er  zeigt  Punkt  für  Punkt,  dass  H.'s  Einwände  trügerisch  sind  und  dass 
der  Werth  des  Serums  klinisch  wie  experimentell  zweifellos  erwiesen  ist. 

EMIL  MAYEK. 

113)  Nediigajlow.  Tonncke  mit  Mpktherie-Hellsenmi,  welckes  per  08  nnd 
raetm  verabreickt  wurde.  (^Experiments  wltk  dlpktkeria-antitoztai  litrednced 
by  tke  nentk  and  rectum  fer  cnratiY  pnrpesei.)  intet-nationai  Medicai  Ma- 
gazine,   October  1899. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Serum  nicht  unverändert  vom  Magen- 
Darmtractus  aus  ins  Blut  aufgenommen  wird,  selbst  wenn  man  es  in  recht  grossen 
Dosen  reicht.  In  Folge  dessen  wird  auf  diesem  Wege  keine  Immunität  erzielt. 
Diese  Methode  ist  also  zur  Behandlung  der  Diphtherie  beim  Menschen  nicht 
geeignet.  bmil  mayer. 

114)  E,  L«  Larkins.    Dlpktkeriesemm  per  es  gegeben.'    (Dipktkerta  antltozin 

glYen  by  tke  mentk.)    Indiana  Medicai  Journal.    November  1899, 

L.  gab  das  Serum  per  os  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  tonsilläre  Diph- 
therie hatte,  der  andere  nur  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen  war.  Aus  dem 
guten  Resultate  bei  diesen  zwei  Fällen  schliesst  er,  dass  man  das  Mittel  immer 
auf  diesem  Wege  einverleiben  kann.  eiol  mayer, 

115)  €•  9.  Stirere.  Zwei  FUle  von  Dipktkerie,  die  mit  Semm  subcutan  be- 
kandelt  wurden  nnd  4  per  os  immnnisirte  FUle.  (Twe  dipktkerta  cases 
treated  by  anütozin  kypodermically  and  fem*  cases  immnnised  per  crem.) 

Southern  California  Practitioner.     Septevnber  1899. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.    Alle  Fälle  genasen.  emil  mayer. 

116)  L.  B.  Band.   Semmbekandlnng  bei  Dipktkerie.    (Antitoxin  in  dipktkerta.) 

Journal  of  Medicine  and  Science.     November  1899. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 

117)  l¥.  S.  Deyine.  32  Fälle  von  Dipktkerte  okne  Todesfall.  37  FUle  von 
Immnnisimng.    (Tkirty-two  cases  of  dipktkerta;  no  deatks.    37  immnnisa- 

üons.)    Jowa  Medicai  Journal,    November  1899, 

Die  üeberschrift  erklärt  den  Inhalt.  emil  mayer. 

118)  ...    Diagnose  nnd  Semmbekandlnng  der  Dipktkerttis.    (Diagnosis  and 

semm   treatment    of   dipktkerta.)      Sitzung    der    Chicago    Medicai  Society    vom 
18.  October  1899.    Journ.  Amer.  Med.  Association.    28.  October-  1899. 

George  H.  Weaver  spricht  über  den  Werth  und  die  Noth wendigkeit  der 
bacteriologischen  Untersuchung  bei  allen  Fällen  von  Halsweh. 

William  K.  Jacques  erörtert  die  Bedingungen,  unter  denen  der  Diphtherie- 
bacillus  sich  ansiedeln  kann. 
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Adolph  Geh r man  legt  den  Bericht  des  Gesundheitsamts  über  die  Controlle 
der  Diphtherie  in  Chicago  vor. 

I.  A.  Abt  bespricht  die  Complicationen  der  Diphtherie. 

F.  £.  Wynkoop  macht  auf  einige  Folgen  der  bacteriologischen  Diagnose 
der  Diphtherie  aufmerksam.  ^nu,  ha.yer. 

119)  B.  H.  Portaondo.  Das  AntltoxiB  bei  der  Behandliiig  der  DtpkUierie. 
(Aititezbi  In  the  treataieit  of  dlpktkerla.)   Medkai  Beview.   ?.  October  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

120)  Adolph  Koeniir.  D^ktlierie  nnd  Semmbehaiidlimg  im  Rosolia  Findelhau 
and  In  laternlty  Hospital  ni  Pittsbarg.  (Diphtheria  in  tke  Roselia  feandllis 
asylam  aid  laternity  Hospital  of  Pittsburg.  —  Treatnont  witk  antitoxii.) 

Pennsylvania  Med,  Journal.     September  1899. 

Die  kurze  aber  sorgfältig  durchgearbeitete  Mittheilung  berichtet  über  52  Fälle 
von  Diphtherie  mit  nur  1  Todesfall.  Das  Serum  wurde  als  Heilmittel,  wie  auch 
zu  prophylactischen  Zwecken  verwandt.  kihl  mayeh. 

121)  J.  L.  Wolfe.  Diplltlierieheilsenua.  (AnUtOZill.)  FracHcal  Meäidne.  Sep- 
tember X899. 

W.  ist  gegen  die  Serumanwendung  zu  Heilzwecken.  emil  mayer. 

122)  Wilhelm  Mayer  (Fürth).  Heilsenm  nnd  TrackOOtomiO.  Münchner  medic. 
Wochenschr.     No.  47.     1899. 

Unter  der  Anwendung  des  Heilserums  kommt  es  seltener  zu  Lary  nisten  ose 
und  zur  Tracheotomie.  Bilden  sich  nach  der  Tracheotomie  wieder  neue  Membranen, 
so  werden  dieselben  mit  einem  kleinen  Löffel  herausgeholt.  M.  meint,  in  seinem 
Wirkungskreise  müsse  derjenige,  der  intubiren  wolle,  zu  rascher  Tracheotomie 
gerüstet  sein  und  für  ständige  ärztliche  Beaufsichtigung  sorgen.  Unter  58  Tracheo- 
tomirten  konnte  6 mal  die  Canüle  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  entfernt  werden. 
In  einem  Falle  bestand  eine  Myositis  fibrosa  der  Stimmbandmuskeln  mit  entzünd- 
licher Schwellung  der  Schleimhaut.  Schwere  croupöse  Entzündungen  des  Kehl- 
kopfes kommen  durch  das  Heilserum  öfters  zur  Ausheilung  als  früher. 

6CHBCH. 

123)  A.  B.  Streng.  Intubation  nnd  Sernm  bei  diphtheritischer  Laryngitis.  (In- 
tnbatien  and  anUtozin  in  dipUberitie  laryngitis.)   Journal  American  Medicai 

Association.    28.  October  1899.     Chicago  Med.  Recorder.     October  1899. 

S.  ist  fest  überzeugt,  dass  bei  früher  Serumanwendung  der  Larynx  nicht  so 
oft  ergriffen  wird,  wie  ohne  Serum ;  dass  bei  primärer  Affection  des  Larynx  durch 
das  Serum  die  Erkrankung  öfters  zum  Stillstand  kommt  und  ein  chirurgischer 
Eingriff  erforderlich  wird;  dass  schliesslich,  wenn  die  Intubation  nöthig  ist,  ihr 
Erfolg  sich  jetzt  günstiger  gestaltet  als  vor  Einführung  des  Serums. 

EMIL  MAYER. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

124)  Joseph  Holt.    Sogen  catarrhalische  Laryngitis.    (Catarrhal  laryngitta.) 

N.  Y.  Medical  Record.    16,  September  1899. 

Chloral.  5,0 
Kalii  bromat.  3,0 
Ammon.  bromat.  2,0 
Aqu.  Cinnamom  62,0. 
M.  D.  S.    1  TheelötTel  voll,  nach  20  Minuten  zu  wiederholen,  bis  Besserang 
erfolgt  (bei  einem  Kind  von  5  Jahren).  lepferts. 

125)  IL  Movlfon.    Aente  Brkraaknngen  dos  KeUkepfs.    (Aovto  diseases  of 

tkO  larynx.)    Medical  Monograph.    15.  Febntar  1899. 

M.  bespricht  die  Ungenauigkeit  unserer  Nomenclatur.  In  seinen  weiteren 
Ausführungen  sagt  er,  dass  acute  idiopathische  Entzündungen  selten  sind,  ausser 
bei  Trauma,  Einathmnng  von  Irritantien  u.  dergl.  Laryngeale  Entzündungen  sind 
gewöhnlich  nicht  so  schwer  als  die  Entzündungen  mancher  anderen  Theile;  häufig 
sind  sie  durch  Nasenverstopfung  verursacht.  Bacterien  sind  stets  vorhanden ;  das 
Wetter  lasst  sie  virulent  werden. 

Der  Laryngismus  stridulus  ist  durch  acute  subglottische  Entzündung  bedingt; 
Hosten  und  Dyspnoe  sind  reflex-neurotischen  Ursprungs.  Bei  Inflaenza  und  Typhas 
ist  der  Larynx  oft  afficirt.  (Die  subcricoide  Hypertrophie  bei  Typhus,  die  mehr- 
fach beschrieben  ist,  erwähnt  M.  nicht.    Ref.)  bmil  mayer. 

126)  Bacslogln.  Zwei  Fille  von  plOtsliehem  Bxitas  im  Terlanfe  von  KeUkopf- 
aCoctionen.  (Denz  cas  de  mert  snbite  an  conrs  d'af  oetions  laryngies.)  BuU. 

Soc.  Anat.  de  Paris,    October  1899.    p.  855, 

Fall  1  betrifft  einen  38jährigen  Mann,  der  wegen  eines  von  der  Mandel  aus- 
gehenden Kachenabscesses  ins  Hospital  aufgenommen  wurde.  Es  wird  eine  Incision 
gemacht  und  ein  wenig  Eiter  entleert;  der  Kranke  fühlt  sich  erleichtert  und  ist 
nicht  mehr  dyspnoisch.  In  der  Mitte  der  Nacht  will  er  sein  Bett  ordnen  und  fällt 
todt  um.  Die  Autopsie  ergiebt  einen  ziemlich  grossen  peritonsillären  Abscess, 
Oedem  der  Zungenbasis  und  des  Kehlkopfeingangs.  Die  Plica  ary-epiglottica  der- 
selben (linken)  Seite  ist  stark  geschwollen;  etwas  weniger  die  Glottis. 

Der  zweite  Pat.  war  am  9.  Oktober  mit  Roseola  syphilitica  und  allgemeiner 
Drüsenschwellang  aufgenommen  worden;  keine  Plaqnes  muqaeuses  im  Munde. 
Am  20.  Oktober  klagt  er  über  Halsweh.  Auf  den  Mandeln  und  am  Zäpfchen  sieht 
man  kleine  Ulcerationen ;  keine  Stomatitis.  Dabei  besteht  Dysphagie  und  eine 
geringe  Behinderung  der  Athmung.    Am  22.  Oktober  Morgens  plötzlicher  Tod. 

Die  Seclion  ergiebt  Schwellung  und  Röthung  der  Epiglottis,  deren  linke 
Hälfte  eine  tiefe  Ulceration  zeigt;  ähnliche  Ulcerationen  sitzen  auf  den  Stimm- 
bändern und  unter  der  Glottis.  ^.  cartaz. 
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127)  p.  Oailols  (Paris).  Die  keachknstenartige  Laryngitis  und  ikre  Behaii- 
lirng.  (De  la  laryngite  coqaelackoide  et  de  son  traitement.)  Society  de  Thera- 

peutique.    27.  Juni  1899. 

G.  beobachtete  eine  Reihe  von  Kranken,  die  an  Keuchhusten  erinnernde 
Hustenanfälle  hatten,  ohne  indessen  den  für  Keuchhusten  charakteristischen  Aus- 
wurf zu  haben.  Handelte  es  sich  dabei  um  eine  abgeschwächte  Form  von  Keuch- 
husten? Um  eine  Schwellung  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen?  G.  neigt  mehr 
zur  Annahme  einer  subglottischen  Laryngitis  grippalen  Ursprungs.  Möglicher 
Weise  spielen  auch  adenoide  Vegetationen  in  ähnlichen  Fällen  eine  Rolle. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Einstäubungen  von  Borsäure  und  Carbol- 
lösung  Yioo)  Inhalationen  von  Menthol,  innerlich  Terpin,  Aconit,  Belladonna  und 
besonders  Bromoform.  paül  raugk. 

128)  Antonio  Bamieno.  LaryBZStenose  und  Ersttckongsgefahr  infolge  angie- 
nenroUacken  Oedema.  (Stenoai  laringea  fnlminea  con  minaccia  d'immlnente 
aoSoeaiione  da  edema  angionenrotico.)    Archiv.  Itai  d.  Laringoi.   Juli  1898. 

Bei  einem  60jährigen  Mann  tritt,  mitten  im  besten  Wohlsein,  plötzlich  ein, 
sich  von  der  Nasenwurzel  allmälig  über  das  ganze  Gesicht  verbreitendes  Oedem 
auf,  nach  dessen  Verschwinden  der  Fat.  über  Schluckbeschwerden  zu  klagen 
beginnt. 

Verf.  findet  ein  sehr  starkes  Oedem  an  den  vorderen  Gaumenbögen  und  der 
Uvula,  es  tritt  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  Aphonie  und  extremste  Ath«mnoth  mit 
imminenter  SufTocationsgefahr  ein.  Es  wird  eine  0.  Dwyersche  Intubationsröhre 
eingeführt,  wobei  der  die  Epiglottis  niederdrückende  Finger  das  Gefühl  hat,  tief 
in  ein  weiches  Polster  einzusinken,  und  als  nach  10  Minuten  der  Tubus  ausgehustet 
wird,  ist  die  Athmung  bereits  so  unbehindert,  dass  von  ihrer  Wiedereinführung 
abgesehen  werden  kann.  Nach  einigen  Stunden  ist  das  Befinden  wieder  voll- 
kommen normal.  finder. 

129)  Ayellis  (Frankfurt  a.  M.).  Jodoedem  doa  Keklkopfea.  Zdtschr.  f.  prakt. 
Aerzte.    22.    1899. 

Bei  einem  alten  Herrn,  der  wegen  Emphysem  und  Bronchitis  Digitalisinfus 
mit  Jodkali  (10  gr  Jodkali  auf  200  gr  Infus)  bekommen  hatte,  traten  nach  dem 
dritten  EsslöfTel  der  Mixtur  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit  und  eine  leichte  Ver- 
engerung im  Kehlkopf  auf.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
ödematöse  Durchtränkung  von  blaugrauröthlicher  Farbe  der  ganzen  hinteren  Ary- 
gegend  und  des  Eingangs  in  den  Oesophagus,  unter  den  gedunsenen  Stimm- 
bändern eine  wässerige  graurosarothe  Schwellung.  Nach  6  Tagen  war  von  dem. 
Oedem  nichts  mehr  zu  bemerken.  Seifert. 

130)  H.  BIchter  (Wien),     üeber  das  Oedem  der  Keklkopfeingangaf alten  in 

Waaserleicken.     Wiener  kl'm.   Wochemchr.     No.  25.     1899. 

K.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  dem  Materiale  des  gerichtlich- 
medicinischen  Institutes  in  Wien  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Oedem  der  aryepi- 
glottischen  Falten  nichts  als  eine  Leichenerscheinung  ist.  chiari. 
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13  t)  ATellis.    Die  Beiiekiiif  ter  LaryigiUi  sicca  chrcnica  inr  Schwangcr- 

SCkafl.    Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  etc,     No,  8,    1899. 

Mädchen  und  Frauen  leiden  viel  häufiger  an  Ozaena  und  trocknen  Catarrhen 
des  Pharynx  und  Larynx,  was  sich  wahrscheinlich  aus  der  ererbten  Breitgesichtig- 
keit  des  weiblichen  Geschlechts  erklärt.  Dazu  kommt  noch  als  begünstigendes 
Moment  die  Schwangerschaft  hinzu;  aber  auch  Neigung  zu  einfachen  Kehikopf- 
catarrhen  will  A.  bei  Schwangeren  beobachtet  haben. 

Therapeutisch  empfiehlt  A.  heisse  Getränke,  besonders  heisses  Salzwasser 
(30^  R.),  Emserquelle,  bei  Ozaena  heisse  Ausspülungen;  als  Einspritzung  in  den 
Kehlkopf  empfiehlt  sich  besonders  warmes  Mentholvaselin  oder  bei  Krustenbildung 
in  der  Nase  warmes  Mentholinmandelöl  mit  dem  Oelzerstäuber  von  Trautmann. 

6CH£CH. 

132)  Walter  B.  Jolmson.  Bin  tatcrcBsaBter  Fall  vca  Dyipnce  beim  Brwackse- 
aen.  (Repert  ef  ai  interestlng  case  ef  dyapieea  in  an  adnlt.)   Lar^ngoscopc, 

Jxdi  1899. 

Es  handelte  sich  ohne  Zweifel  um  eine  acute  catarrhalische  Laryngitis  und 
Tracheitis  von  ungewöhnlicher  Schwere,  bei  der  die  Secrete  in  ungewöhnlichem 
Maasse  eingetrocknet  und  hart  den  Tracheal wänden  fest  anhafteten  und  durch  die 
mechanische  Beschränkung  des  Luftröhrenlumens  einen  beträchtlichen  Theil  der 
Dyspnoe  verschuldeten.  emil  uayer. 

133)  George  B.  Kalb.    lembranÜBe  Laryngitis.     (lembranena  laryngitis.) 

Philadelphia  Med,  Journal.    8.  Jxdi  1899. 

Nach  K.'s  Meinung  handelt  es  sich  bei  membranöser  Laryngitis  stets  um 
Diphtheritis  und  man  soll  zeitig  grosse  Dosen  Serum  geben,  ausserdem  frühzeitig 
intubiren.  emil  mayer. 

134)  Alexander  C.  Howe.    Bin  Fall  von  Abacesa  an  der  vorderen  Fläche  der 
BpIglotUs.    (Beport  ef  a  caae  ef  abacesa  on  the  anterior  snrface  ef  the  epi- 

glottiS.)     N.  Y.  Med.  Journal    28.  October  1899, 

Bosworth  behauptet,  dass  Perichondritis  der  Epiglottis  nicht  in  Abscess 
und  Nekrose  ausgeht,  sondern  in  einen  ulcerativen  Process.  Howe  hält  dem 
seinen  Fall  entgegen,  in  welchem  die  Perichondritis  zu  Abscess  und  Nekrose  des 
Gpiglottisknorpels  führte.  Die  Inspection  zeigte  in  diesem  Falle  leichte  Entzün- 
dung der  Fauces  und  des  Pharynx.  Die  Epiglottis  war  nach  hinten  und  unten 
gedrängt,  so  dass  sie  die  obere  Larynxöffnung  fast  vollständig  verschloss.  Die 
Inspiration  war  stärker  behindert  als  die  Exspiration,  da  bei  der  ersteren  der 
Kehldeckel  noch  mehr  niedergezogen  wurde.  Diese  Stellung  der  Epiglottis  war 
durch  einen  wohl  umschriebenen  rundlichen  Tumor  von  etwa  y,  Zoll  Durch- 
messer bedingt,  der  die  Mitte  der  vorderen  Epiglottisfläche  einnahm  und  bis 
nahezu  an  deren  Spitze  reichte.  Dieser  Tumor  drückte  auf  die  leicht  entzündeten 
und  hypertrophischen  Drüsen  an  der  Zungenbasis.  Die  Umgebung  derselben  war 
stark  geschwollen  und  geröthet.  Der  Tumor  wurde  incidirt  und  es  entleerte  sich 
ein  gelber  übelriechender  Eiter.  Die  Dyspnoe  war  sofort  erleichtert  und  auch  die 
übrigen  Symptome  gingen  rapide  zurück.  leffehts. 
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185)  Potain  (Paris).    Artkrittf  dei  Keklkopb  im  ZuiamaioidiaBg  mit  flriype. 
(ArHirite  laryngienne  d'origlne  grippale.)    Joi«m.  de  med.  int   i,  Jum  1899. 

Mitten  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Grippe  sah  P.  bei  einem 
Patienten  eine  Entzündung  des  linken  Crico-thyroid-Gelenks  und  bald  danach 
auch  der  grösseren  Kehlkopfarticulationen  auftreten.  P.  empfiehlt  für  solche 
Fälle  das  salicylsaure  Natron.  p^ul  raügk. 

186)  £.  Fortanet.    Beitrag  ivr  Kemiliiisi  der  Regio  sobglotlica  des  Laryiix. 
(OontribnUen  k  l'itvde  de  la  rigion  eeiiB-glottiqiie  dn  larynx.)    Jhese  de 

Paris.    1899. 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Beschreibung  der  Regio  subglottica  be- 
richtet Verf.  über  die  verschiedenen  Affectionen,  die  hier  vorkommen  können.  Es 
sind  das: 

1.  traumatische  Läsionen,  einschliesslich  der  durch  Fremdkörper  und  durch 
die  Intubation  des  Larynx  verursachten, 

2.  entzündliche  Läsionen, 

3.  Stenosis  subglottica, 

4.  Tumoren.  p^ul  r^üge. 

137)  W.  Freodentiial  (New  York).  Bin  Fall  VOB  ckroniaclier  UrUearia  lanmgis. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngol    Bd.  9.    p.  126.    1899. 

Die  Affection,  die  in  grösseren  Pausen  seit  Jahren  besteht  und  stets  mit 
Hauturticaria  gleichzeitig  auftritt,  spielt  sich  im  Wesentlichen  auf  der  Epiglottis 
ab.  Dieselbe  zeigt  bald  1  oder  2  herpesahnliche  Prominenzen  mit  ödematöscr 
Umgebung,  bald  ist  sie  tiefroth  gefärbt,  bald  wieder  ganz  blass.  Therapeutisch 
wirkten  Einspritzungen  einer  20proc.  Menthollösung  in  Oel  am  besten.  Die 
Attacke  schien  jedesmal  mit  Magenverstimmungen  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

F.  KLEHPERER. 

138)  J.  H.  Bryao.    GhroniBcker  Pemphigus  YVlgailB  des  KeUkopfs  mid  In- 
dei.    (Pemphigiu  chronicus  vulgaris  of  the  laryux  and  mouth.)    A^.  r.  Med. 

Journal.    25.  Novetnber  1899. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus,  in  dem  nur  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  Mundes  afficirt  war.  Diese  Localisation  der  Krankheit  ist 
ausserordentlich  selten.  Von  amerikanischen  Autoren  sind  nur  zwei  Fälle  mitge- 
theilt.  Die  fremde  Literatur,  besonders  die  deutsche,  weist  deren  mehr  auf.  Der 
jüngere  Schrott  er  hat  selbst  5  Fälle  beobachtet. 

Die  Aotiologie  des  Pemphigus  ist  äusserst  dunkel;  die  Mehrzahl  der  Autoren 
hält  das  Leiden  für  ein  trophoneurotisches.  Die  mikroskopischen  und  baktei'iolo- 
gischen  Untersuchungen  sind  bisher  durchgehends  negativ  ausgefallen. 

Eruptionen  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  werden  bei  allen 
Formen  der  Erkrankung  beobachtet,  häufiger  freilich  beim  chronischen,  als  beim 
acuten  Pemphigus.  Gewöhnlich  aber  treten  sie  secundär  im  Anschluss  an  die 
Hautorkrankung  auf,  indem  sie  sich  allmälig  über  den  Mund,  Pharynx  und  La- 
rynx, in  die  Trachea  und  die  Bronchien  verbreiten;   gelegentlich  wird  auch  die 
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Conjunctiva  afficirt.     In   einzelnen  seltenen  Fällen  aber  erkranken  die  Schleim- 
häote  primär  und  bisweilen  sogar  ausschliesslich. 

Locale  Applicationen  haben  gar  keinen  Einfluss;  alkalische  Spülungen  ge- 
währen dem  Patienten  wahrscheinlich  eine  gewisse  Erleichterung  von  dem  be- 
ständigen Reiz  in  Mund  und  Kehlkopf.  lkpferts. 

139)  Descos  (Lyon).    Syphllitiicke  Vorengeroiig  des  Larynx.    (Bitricissement 

lyyhUittqiie  dn  laryilZ.)     Social  des  Scimc.  m^.  de  Lyon,    Juni  1899. 

Der  Kranke  war  1898  unter  drängenden  Umständen  tracheotomirt  worden. 
Da  die  stenotischen  Zufalle  fortdauerten,  wurde  später  die  Laryngofissur  und  die 
Resection  der  Weichtheile  des  Larynxinneren  vorgenommen.  Die  speoifische  Be- 
handlung war  ohne  Erfolg  geblieben.  pa^ul  rauge. 

140)  J.  AnlAn.  FrUueittge  hereditäre  Keklkepfiyphilii  bei  Kinden.  (giUide 
ereditaria  preeoce  della  lartage  nei  banbini.)  Arch.  Ital  di  Otd,  Vol.  Vlil. 

Fase.  IV.    1899. 

Bericht  über  drei  weitere  Fälle,  die  das  bereits  in  früheren  Publicationen 
vom  Autor  gezeichnete  Krankheitsbild  illustriren.  Die  Symptome  sind:  Dysphonie, 
Husten,  fast  immer  zusammen  mit  Coryza,  und  vor  Allem  eide  bisweilen  lebens- 
gefährlichen Charakter  annehmende  Larynxstenose.  In  anatomischer  Hinsicht 
unterscheidet  Verf.  eine  durch  Verdickung  der  Schleimhaut  bedingte  hyperplasti- 
sche und  eine  ulceröse  Form.  finder. 

141)  E.  Blumenan.    Zar  klinischen  Diagnoie  der  gnmmSaen  Larynxayphilia. 
(K  kllnitseheikema  roapomawaniji  gnnuneanawe  aillliaa.)    Vi^ratach.  No.  47. 

1899. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fäll.e,  in  denen  die  Diagnose  auf  Syphilis  durch  das 
von  Hansemann  beschriebene  Symptom  erleichtert  wurde.  p.  hbllat. 

142)  A.  Damieno  (Napies).    Deber  einen  Fall  ven  Steneaia  hypeglettica,  be- 
dingt dnreh  ein  Inetiiches  8nmma.    (A  prepesito  di  nn  caao  di  steneai  ipo- 

gletUca   per   gomma  ailUitica.)    Archiv.  Ital  di  LaHngd.  Napies.    Jiüi  1897. 

Ein  werth voller  Aufsatz  mit  ausführlicher  Discussion  über  den  relativen 
Werth  der  Tracheotomie  und  Intubation,  sowie  über  die  Controverse  zwischen 
Ferreri  und  Massei  betreffs  des  Werthes  der  Intubation  bei  Erwachsenen. 

Verf.  beschreibt  eine  Gruppe  von.  Fällen,  in  denen  die  Intubation  der 
Tracheotomie  bei  Erwachsenen  vorangehen  oder  sie  ersetzen  kann.  Er  berichtet 
über  den  Fall  eines  50jährigen  Mannes,  bei  welchem  sich  imAnschluss  an  Syphilis 
eine  schwere  laryngeale  Stenose  entwickelte,  die  trotz  einer  energischen  specifi- 
schen  Behandlung  immer  enger  wurde.  Mas  sei  führte  die  Intubation  aus,  aber 
der  Tubus  konnte  nicht  entfernt  werden,  weil  die  Stenose  wiederkehrte.  Sie  war 
bedingt  durch  ein  Gumma  am  Ringknorpel,  der  schliesslich  zum  Theil  ausgehustet 
wurde.  Man  griff  schliesslich  zur  Tracheotomie,  setzte  aber  die  Intubation  fort, 
um  die  Stenose  zu  beseitigen.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  sehr  er- 
heblich und  führte  bald  zur  Genesung.    Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf: 
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1.  Die  Intubation  kann  die  Tracheotomie  ersetzen  bei  allen  acuten  Stenosen 
der  Kinder. 

2.  Die  Intubation  kann  bei  Erwachsenen  die  Tracheotomie  ersetzen  in  allen 
acuten  und  chronischen  Fällen  von  supra-  oder  infraglottiden  Stenosen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Passage  ermöglicht  ist  und  nicht  eine  unheilbare  Erkrankung 
vorliegt. 

3.  Die  Intubation  erweist  sich  als  bestes  Mittel  bei  tracheotomirten  Patienten 
die  Canüle  entbehrlich  zu  machen,  wenn  mit  Hülfe  einfacher  Catheter  oder 
Sehr  Ott  er 'scher  Sonden  die  Passage  erweitert  bezw.  hergestellt  ist. 

JAME6  DONRLAN. 


143)  Cordes  (Berlin).    Ein  caBoistisclier  Beitrag  nr  OvmmaWdug  in  LarfBZ. 

DeuUche  med.  Wochenschr.    25.    1899.    Philad.  Med.  Journal.    2.  Sept.  1899. 

55jähriger Patient,  heiser.  Laryngoskopisch:  Starke  Infiltration  und  Röthung 
der  ganzen  linken  Kehlkopfhälfte.  Nirgends  ülceration.  Indolente  Infiltration 
einer  Angulardrüse  links.  Diagnose  schwankt  zwischen  einer  malignen  Neubil- 
dung und  Syphilis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von  Prof.  H.  Krause 
entfernten  Stückes,  die  als  interessanten  Nebenbefund  Pibrinausscheidung  an  der 
Oberfläche  zeigt,  spricht  für  Syphilis.  Darreichung  von  Jodkali  bestätigt  diese 
Diagnose.  zarniko. 


144)  Kohnert  (Kempen).    Bin  Beitrag  lur  Casoiitlk  der  gnmiaöseB  Erkrai- 

kmigea  dei  Kehlkopfes.     Dlssert.     Greifswaid.     1899. 

Bei  einem  57jährigen  Landwirth  fand  sich  als  Ursache  der  hochgradigen 
Larynxstenose  ein  grosser  vom  linken  Taschenband  ausgehender  Tumor,  der  fast 
den  ganzen  oberen  Kehlkopfraum  ausfüllte.  Tracheotomie,  Probeexcision.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  die  Anwesenheit  einer  chronischen  Ent- 
zündung, namentlich  starke  kleinzellige  Infiltration.  Auf  Grund  dieses  Befundes 
Einleitung  einer  antiluetischen  Cur.  Daraufhin  völliges  Verschwinden  des  Tumors. 

SEIFERT. 

145)  Thomas  Hnbbard.    Ein  Fall  von  multipler  laryngo-trachealer  Stenese. 
(A  caae  of  multiple  laryngo-traeheal  stenesis.)  Jmimai  of  the  Amer.  Medicai 

Ahsoc.     25.  November  1899. 

Bei  dem  Patienten,  der  seit  G  Jahren  an  Dyspnoe  litt,  sah  man  eine  narbige 
Membran  in  der  Ebene  der  Stimmbänder,  die  nur  eine  enge  Oeffnung  zeigte. 
Unter  Anwendung  des  Kirst ein 'sehen  Autoskopspatcls  wurde  mittels  einer 
Bistourisonde  eine  Incision  gemacht;  doch  die  Athmung  besserte  sich  nicht. 
Nach  Ausführung  der  Thyrotomie  wurde  eine  zweite  Stenose  mehrere  Zoll  unter- 
halb des  Larynx  constatirt. 

Der  Verf.  führt  die  multiplen  Stenosen  nicht  auf  Syphilis  zurück,  sondern 
glaubt,  dass  ein  besonders  intensiver  Entzündungsprocess  mit  Ülceration,  Gewebs- 
verlust,  Adhäsion  und  späterer  Narbencontractur  sich  abgespielt  hat. 

EMIL  MAYER. 
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146)  Bobert  Leyy.    Propos«  der  KehlkopfMiercidose.    (Proposii  of  lann- 

fSal  tlbercnlllfiS.)  Journ.  of  ihe  Amer.  Med.  Associat  16.  September  1899. 
Medical  Review.    23.  September  1899. 

Referirt  im  Verhandlungsbericht  der  laryngologischen  Section  der  American 
Medical  Association  (Juni  1899).  emil  mayer. 

147)  ElBerb&rth.    Spoittaiie  Heiluig  taberenlSser  DleeraUon  des  Lanux.  (Spon- 
taieons  heallig  of  tiibercileiiB  nlceration  of  the  lanux.)    N.  r.  Med.  Re- 

cord.    11.  November  1899. 

47  jähriger  Arbeiter  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose,  den  E.  seit  97 
beobachtet.  Im  Jahre  98  wird  er  heiser,  hat  Schluckbeschwerden  und  Schmerzen 
im  Kehlkopf.  £s  gelingt  nicht^  ihn  zu  laryngoskopiren.  Im  Januar  1899  sieht  E. 
den  Patienten  wieder;  derselbe  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  macht  grosse  Schwierigkeiten,  schliesslich  aber 
sieht  E.  eine  breite  Narbe,  die  das  rechte  Stimm-  und  Taschenband  einnimmt. 
Fat.  stirbt  Anfang  Februar  1899  an  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Die  Section 
zeigt  im  Kehlkopf  die  Spuren  früherer  ausgedehnter  Tuberculose  in  Gestalt  fester 
Narben.  lefferts. 

148)  F.  8.  DonnelUn.    Einige  Punkte  ans  Dlapooe  vnd  Therapie  der  Kehl- 
kopftnbercnloBO.    (Some  polnts  in  the  diagnosis  and  treatment  of  laryngeal 

tnbercnlOSiS.)  Philadelphia  Monthly  Med.  Journal.  November  1899.  Journ. 
öf  the  Americ.  Med.  Association.    2o.  November  1899. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Kehlkopftuberculose  und  Lupus 
sagt  Verf.,  dass  bei  letzterem  der  Schmerz  kein  so  hervorstechendes  Symptom, 
das  Oedem  geringer  ist,  Geschwüre  nur  selten  vorhanden  sind  und  der  Tuberkcl- 
bacill  im  Sputum  fehlt,  während  andererseits  auf  der  Haut  und  speciell  im  Ge- 
sicht Lupus  vorhanden  ist.  (Und  der  primäre  Kehlkopflupus  ohne  begleitende 
Hauterscheinungen,  der  doch  ganz  fraglos  vorkommt?    Ref.) 

Mit  Formaldehyd  und  Paramonochlorphenol  erzielte  Verf.  eine  Reinigung 
der  tuberculösen  Geschwüre,  aber  keine  Verheiluug;  diese  erfolgte  erst  bei  späterer 
Anwendung  von  Milchsäure.     Orthoform-Insufflationen  wirkten  schmerzlindernd. 

EMIL  MAYER. 

149)  Castex.    Die  sclerogene  lethode  bei  Kehlkopftnbercnlose.    (La  mithode 
8oI6rogine  dana  la  tnbercnloae  laryngie.)    BuUet  de  laryngoi.   Juni  1899. 

Die  sclerogene  Behandlungsmethode  mit  Chlorzink  ist  nach  C.'s  Ansicht  bei 
Larynxtuberculose  nicht  nur  nicht  gefährlich,  sondern  nützlich.  Sie  erscheint  be- 
sonders angezeigt,  wenn  der  Zustand  der  Lungen  noch  ein  relativ  guter  ist  (I.Pe- 
riode) und  die  Kehlkopfläsion  in  circumscripter  Infiltration  besteht, 

E.  J.  MOÜRE. 

150)  Frendenthal.    lenthol  nnd  Orthof orm  bei  Kehlkopftnbercnlose,   (lenthol 

and  Orthoform  in  laryngeal  tnbercUlOSiS.)  N.  Y.  Medical  Journal  ll.  No- 
vember 1899. 

F.  empfiehlt  zur  Linderung  der  Schmerzen  folgende  Mischung: 

XVI.  Jahrg.  25 
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Menthol.  9,0 

Orthoform.  11,0 

Ol.  amygdal.  dulc.  27,0 

Vitellum  ovorum  2,0 

Aqu.  destill,  ad  1500,0. 
Fauces  und  Glottis  werden  zuerst  mit  Cocain  anästhotlsirt;    dann  wird  die 
Emulsion   eingepinselt.     Der  Effect  soll  grösser  sein,   als  wenn  man  Orthoform 
allein  benutzt.  lefferts. 

151)  Castex.  ChroBiiche  KehlkopfphtMise.  (Ckronie  laryiiffeal  phthisiB.)  N.  Y. 

Medical  Record.    25,  November  1899. 

Zur  Linderung  dysphagischer  Beschwerden  empfiehlt  C: 

Cocain,  muriat.  2,0 
Morphin,  hydrochlor.  1,0 
Antipyrin.  1,0 
Glycerin.  neutral.  60,0. 
M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  in  ^/g  Glas  destillirtem  Wasser  als  Gurgelwasser 
oder  Spray  vor  der  Mahlzeit. 

Wird  das  Schlucken  ganz  unmöglich,  so  empfiehlt  Verf.  neben  Nährklystieren 
von  Ei,  Milch,  Rhum  oder  Pepton  in  Bouillon ; 

JCreosot.  2,0 
Salol.  2,0 
Jodoform.  0,05 
Ol.  olivarum  200,0. 
M.  D.  S.    Zur  rectalen  Injection.  lefpebts. 

152)  Mendel  (Paris).  Die  Behaidlnng  der  BroncUal-  uid  Inngenerkraiikiiigei, 
speclell  der  Tnbercnlose  durch  intratracheale  Iniectienei  HttchUger  Oele. 
(Traiteacnt  des  aiecttona  bronche-palmenaires  et  en  parUcalier  de  la  taber- 
cnleae  par  lea  injecttona  intra-trachealea  d'hviles  volattlea.)   Acad^nie  de 

Medecine.    20.  Juni  1899. 

Die  von  M.  gewählten  Substanzen  sind  Thymianessenz,  Eucalyptusöl  und 
Zimmtöl;  er  gicbt  sie  zusammen  in  stcrilisirtem  Olivenöl  gelöst,  und  zwar  von 
jedem  5  gr  auf  100  ccm.  In  geeigneten  Fällen  fügt  er  Bromoform  (0,05  pCt), 
Jodoform  (5  pCt.),  Guajacol  (5  pCt.)  oder  Menthol  (2,5  pCt.)  hinzu. 

Die  intratracheale  Injection  ist  leicht  zu  machen;  sie  ruft  weder  einen  Reflex 
noch  Husten  hervor,  da  die  Trachealschleimhaut  sehr  tolerant  ist. 

M.  applicirt  täglich  eine  Injection  von  9  ccm  in  3  Spritzen  hintereinander. 
Fr  erzielte  mit  dieser  Behandlung  bei  Tuberculosen  Verschwinden  des  Hustens 
und  Auswurfs,  Wiederkehren  des  Schlafes,  des  Appetits  und  der  Kräfte,  Zunahme 
an  Gewicht  und  schnelles  Austrocknen  der  Bronchien  und  Cavcmen. 

PAUL  RADGK. 
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f.    Schilddrüse. 

153)  A.  6.  Serrosg.   Kliiisclie  inwendmig  des  ThyroMextractB.   (OUsical  tue 

•f  thyroid  OXtract.)     M&rck's  Archives.    November  1899, 

Bei  Basedow*scher  Krankheit  nutzt  Thyroidextract  nichts.  Bei  einfachem 
Kropf  aber  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  eine  wunderbare.  Ueber  die  Dosirung 
des  Extracts,  die  Art  der  Darreichung  etc.  spricht  Verf.  nicht.       ^mil  mayer. 

154)  Redact.  Notls.  fegenbaliaiidliuig  wahrend  der  Darreickmig  ven  Schild- 
drflgeneztract.   (OoUmral  treatment  darüig  the  adminiatration  of  thyroid  ex- 

Iract.)     The  Therapeutic  Gazette.    15.  Si^tember  1899, 

Als  Gegenmittel  gegen  die  Th3rroid Vergiftung  ist  mit  grossem  Erfolge  Arsen 
gegeben  worden.  Die  Herzpalpitationen,  die  man  nach  Thyroidextract  sah,  werden 
durch  diese  Gegenbehandlung  verringert,  ohne  dass  die  anderen  günstigen  Effecte 
der  Sch41ddrüsensubstanz  behindert  werden.  ehil  mayer. 

155)  Charles  B.  Dlckson«  BeobachtmigeD  ttber  die  Beiiehmig  des  Dtema  rar 
Behflddrlse.    (Obaervatiena  ob  the  relatton  of  the  ateraa  to  the  thyroid 

glaad.)    American  Journal  of  Surgery  and  Crynecology.    October  1899. 

Bei  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Schilddrüse  soll  stets  der  Znstand 
der  Genitalorgane  in  Rechnung  gezogen  und  eventuelle  Affectionon  derselben  be- 
handelt werden.  Vor  dem  Pubertätsalter,  während  der  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft sind  eingreifende  Maassnahmen  an  der  Schilddrüse  überhaupt  zu  unter- 
lassen.   Das  Climacterium  verdient  besondere  Aufmerksamkeit.       rmil  mayer. 

156)  Frederlck  G.  Schaefer.     Kropf.    (Soitre.)     Journal  of  the  Americ.  Med. 

Association.    25.  November  1899. 

Verf.  bespricht  die  Anatomie  der  Schilddrüse,  sowie  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Kropfes.    Der  ganze  Artikel  ist  in  chirurgischem  Sinne  geschrieben. 

EuiL  mayer. 

157)  Albert  L.  Boufflenr.    Die  BohaBdluig  doa  Kropfea.    (The  treatment  of 

goitro.)    Atlanta  Medicine.    November  1899. 

Thyroid -Extract  und  Jod  in  intraparenohymatösen  Injectionen  ist  zu  ver- 
suchen; hilft  dies  nicht,  so  soll  frühzeitig  operirt  werden.  Bei  Basedow'scher 
Krankheit  hat  die  innere  Behandlung  des  Kropfes  meist  keinen  Erfolg,  während 
die  chirurgischen  Maassnahmen  die  besten  Resultate  geben.  emil  mayer. 

158)  Francis  j.  Shepherd.  Billige  Bemerknngen  tther  die  Symptome  der 
BroBchoeele  and  die  Beaaltate  ihrer  operativen  Behandlung.  (Seme  remarha 
on  the  aymptoma  of  hronchocele  and  the  reanlta  of  operattve  treatment.) 

Annais  of  Surgery.    November  1899. 

Der  Vortheil  der  Enucleationsmethode  in  geeigneten  Fällen  liegt  in  der 
Einfachheit  der  Technik,  weiter  darin,  dass  man  kein  Myxoedem  riskirt  und 
schliesslich,  dass  der  Recurrens  nicht  verletzt  werden  kann.  emil  mayer. 

25* 
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159)  ttobinson.    Zur  latnr  der  Basedow'schen  Krankkeit.    (The  natnre  of  ex- 
ophthalmic  geitre.) 

R.  hält  die  Basedow'sche  Krankheit  für  eine  Form  von  Hysterie.  Die  Neurose 
führt  zur  Hyperaction  der  Thyroidea,  welche  von  histologischen  Veränderungen 
gefolgt  ist  und  sich  in  der  Thyroldvergiftung  äussert.  lefperts. 

160)  j.  Donath.   Beiträge  nr  Pathologie  und  Therapie  der  Baaedew'schea 

Krankheit.     Aus    der  II.  Univers.-Klinlk    des  Bochushospitals   in  Budapest.    — 
Zeitschr.  f.  Min.  Med.    XXX  Vm.    1899. 

Im  normalen  Harne  oder  in  dem  von  Basedowikern  kommt  entweder  gar  kein 
Jod  vor,  oder  dessen  Menge  liegt  jedenfalls  unter  der  nachweisbaren  Grenze. 
Dasselbe  gilt  für  die  Einnahme  von  Jodothyrin. 

In  einem  Falle  erzielte  die  doppelseitige  Resection  des  Sympathicus  eine 
wesentliche  Besserung.  a.  rosenberg. 

161)  R.  Cox.   Basedow'sche  Krankkeit  mit  Erfolg  hehandelt.    (Ezophthalnic 

geitre .  Bnccessflllly  treated.)    ManÜme  Med.  News  (Halifax  N.  S.),    Septem- 
her  1899,    Philadelphia  Medieal  Journal.    14.  Odober  1899, 

Die  Patientin  lag  mehrere  Wochen  zu  Bett;  sie  bekam  salicylsaures  Wismuth 
und  Salol,  intestinale  Antiseptica  (Calomel)  und  Irrigationen.  Sie  besserte  sich 
langsam  und  ist  jetzt  so  gut  wie  geheilt.  Der  Verf.  schreibt  diesen  Erfolg  dem 
Gebrauch  der  intestinalen  Antiseptica  zu.  eihi,  mayer 

162)  Pitres.    Behandlung  der  Baaedow'Boheii  Krankkeit.    (Treatment  of  ez- 

OphthalmiC  geitre.)    Merck's  Archiv,    October  1899. 

Injectionen  von  Jodoformäther  werden  empfohlen.  emil  mayer. 

163)  Tschirhek.    Behandlung  der  Basedow'schen  Krankkeit.    (Treatment  of 

ezophthalmic  geitre.)     Merck' s  Archiv.    October  1899. 

Verf.  behandelt  die  Tachycardie  mit  Jod  und  Bromkali,  ferner  Fowler*scher 
Lösung  und  warmen  Bädern  zur  Nacht.  emil  mayer. 

164)  Panleeco.    Basodow'sche  Krankkeit.     (Bzopktkalmic  geitre.)     Monthly 

Cyclopaedia  of  Practical  Medicine.    October  1899, 

Es  werden  zur  Nacht  2  Pulver  vo»  je  1,0  gr  Chinin  in  y^  stündlichem 
Intervall  gereicht.  Diese  sollen  die  Tachycardie  herabsetzen  und  den  Kropf  and 
Exophthalmus  verringern.  emil  kayer. 

165)  Yetlesen.    Gegen  Baaedow'scke  Krankkeit.    (For  ezopktkalmie  geitre.) 

N.  Y.  Med.  Neivs,    28.  October  1899. 

Aus  der  Ueberzeugung,  dass  Mineralsäuren  als  Tonicum  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  wirken,  hat  Verf.  dieselben  als  Mittel  gegen  die  Basedow \sche  Krankheit 
versucht  und  er  berichtet  über  vortreffliche  Erfolge  in  einer  Reihe  von  Fällen. 
V.  verordnet  10  Tropfen  verdünnte  Schwefelsäure  3 mal  täglich.  lbfferts. 

166)  Boigyert.    Tkymnsextract  hei  Basedow'scker  Krankkeit.     (Bxtraet  of 

tkymns  gland  in  Graves'  diaeaae.)     Philad,  Med.  Journal.    4.  November  1899. 

Der   Patient   erhielt  pro  Tag  1,0  bis  lfi6  gr  Kalbsthymus-Extraot.    Nach 
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wenigen  Tagen  war  eine  Besserung  zu  verzeichnen  und  innerhalb  3  Monaten  war 
vollständige  Heilung  erzielt.  ehxl  mayer, 

167)  E.  Ponflck.     lyxoedem  und  Hypophysil.     Aus  dem  patbolog.  Institut  zu 
Breslau.  —  Zeitachr.  f,  Jdin.  Med.    XXXVIII.    1899. 

In  einem  Falle  von  Myxoedem  fand  P.  die  Thyreoidea  nicht  durch  inter- 
stitielle Elitzündung,  sondern  durch  Atrophie  erheblich  verkleinert.  Die  Hypophysis 
zeigte  eine  bis  zum  fast  vollständigen  Verschwinden  der  specifischen  Bestandtheile 
fortgeschrittene  Verödung  des  drüsigen  Antheils  bei  unversehrtem  Erhaltenbleiben 
ihres  faserig-nervösen. 

Der  Process,  der  sich  in  dem  Hirnanhange  abspielt,  stimmt  in  nicht  wenigen 
histologischen  Punkten,  jedenfalls  aber  in  dem  Endergebniss  mit  dem  an  der 
Schilddrüse  bei  Myxoedem  überein. 

Konnte  P.  früher  einen  Parallelismus  dieser  beiden  Organe  in  physiologischer 
Beziehung  feststellen,  so  gelang  ihm  später  auch  der  Nachw^eis  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie.  Die  Hypophysis  hat  die  Fähigkeit  zu  colloider  Umwand- 
lung der  Follikelepithelien  und  zur  Ablagerung  mächtiger  Klumpen  dieser  Sub- 
stanz im  Lumen  der  Alveolen. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  von  Myxoedem  scheint  der  Process  in  der  Hypo- 
physis seinen  Anfang  genommen  zu  haben.  ^,  rosenberg. 

168)  Batjen  (Hamburg).      lyxoedema  idlopathlCUm.     Festschrift   zur  Feier   des 
80 jährigen  Stiftungsfestes  des  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg.     Leipzig  1896.    S.-A. 

Verfasser  beschreibt  eingehend  die  Symptomatologie  eines  von  ihm  beobachteten 
Myxödemfalls,  der  durch  Darreichung  von  Burroughs,  Wellcome  und  Co.'s  Schild- 
drüsentabletten geheilt  wurde  und  zwar  genügten  100  Tabletten  ä  0,3  gr,  davon 
täglich  2  Stück  genommen,  um  einen  ganz  erheblichen  Rückgang  der  Erkrankung 
herbeizuführen. 

Anschliessend  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  bis  1886  in  der  Deutschen 
Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Myxödem,  um  schliesslich  noch  einige  andere 
Indicationen  für  die  Darreichung  der  Schilddrüsentablotten  zu  besprechen  (Adi- 
positas,  Morbus  Basedowii,  Struma  simplex,  Psoriasis,  Acromegalie,  Lepra  und 
Lupus),  sowie  auf  einige  durch  Schilddrüsenmedication  verursachte  unangenehme 
Symptome  hinzuweisen.  reimers  (zarniko). 


g.    Oesophagus. 

169)  Barld  Blesman.  Ein  Fall  von  Typhns  mit  ülceration  des  Oesophagns 
und  complicirender  cronptser  Pnenmonie.  (A  case  of  thyphoid  fever  with 
nlceratlon  of  the  oeBophagus  and  compUcated  with  cronpons  pnenmonia.) 

Tranackdiom   Patholog.    Society   of  Philadelphia.    Juli  1899.     Fhilad.  Medical 
Journal.    23.  September  1899. 

Demonstration  der  Präparate.    Verf.  hält  das  Vorkommniss  für  häufiger  als 
man  nach  der  geringen  darüber  vorhandenen  Literatur  glauben  sollte. 

EMIL  may>:r. 
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170)  J.  £•  SuQiinerB  Jr.  OesophagiiBStrictiir  als  Gomplicatioii  ancl  Folge  von 
Typhim.    (Strictare  of  the  esophagiis  aa  a  compUcaüoii  and  aeqaol  of  typhoid 

fever.)     Fhüad.  Medical  Journal.    28.  Odober  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  durch  die  Abbe'sche  Operation  geheilt 
wurde.  ejhl  mayer. 

171)  George  Ben  Johnston.  Gastretomie  wegen  traumatiacher  Oeaephagna- 
atrietnr.   (Saatretomy  for  traunatic  atrictnro  of  the  oeaophagna.)    The  Med. 

Register.    Odober  1899. 

Von  rein  chirurgischem  Interess'e.  ehil  mayer. 

172)  Yf.  T.  Mayo«   Oeaophagnaatrictnr.  (SMctnre  of  the  oeaophagna.)   N.  r. 

Medical  Record.    7.  Odober  1899. 

M.  formulirt  folgende  Sätze:  1.  Eine  systematische  Sondimng  soll  2  bis 
4  Wochen  nach  dem  Verschlucken  des  Aetzmittels  begonnen  werden.  2.  Ist  das 
Trauma  schwer,  so  verringert  man  durch  unmittelbare  Gastrotomie  die  Infections- 
gefahr  und  beschleunigt  die  Yernarbung;  die  Sondirung  wird,  wie  sonst,  aus- 
geführt. 3.  Nichterweiterbare  Stricturen  in  der  Nachbarschaft  des  Ringknorpeis 
sollen  durch  äussere  Oesophagotomie  gespalten  werden.  4.  Stricturen  oberhalb 
des  Aortenbogens  kann  man  sicher  durchschneiden  durch  eine  Gombination  von 
innerer  und  äusserer  Oesophagotomie.  5.  Feste  thoracale  Stricturen  werden  am 
besten  nach  Oehs'  Methode  dilatirt  und,  wenn  nöthig,  mit  Abbe^s  Säge  gespalten. 

6.  Impermeable  Stricturen  müssen  mit  retrograder  Dilatation  behandelt  werden. 

7.  Eine  dilatirte  Strictur  soll  Jahre  lang  oder  das  ganze  Leben  hindurch  gelegent- 
lich wieder  sondirt  werden.  lefferts. 

173)  Phocas.   FrendkSrper  in  der  SpeiaerVhre  bei  Kindern.    (Foreip  bodiei 

in  chUd'a  oeaophagna.)    Joum.  Americ.  Med.  Assoc.    28.  Odober  1899. 

P.  empfiehlt  den  Kirmisson'schen  Haken  zur  Extraction  von  Münzen  und 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  eine  Münze,  die  seit  5  Tagen  in  der  Höhe  des 
4.  Dorsal  wirbeis  festgekeilt  war,  beim  ersten  Versuch  ohne  jede  Mühe  herausholte. 

EMIL  MATER. 

174)  G.  G.  Eitel  Oeaophagotomie  inr  Extraction  einer  aeit  6  lahren  4  lo- 
Baten  eingoklenunten  Zahnplatte.  (Baophagotomy  for  the  extraetion  of  aa 
impacted  tooth-plate  of  aix  yeara  and  fenr  montha  atanding.)    The  New  AI- 

hany  Medical  Herald.    Odober'  1899. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  emil  mayer. 

175)  Gordon  Kinur-  Die  Oeaophagoacopie  nnd  ihre  Anwendung  in  iwei  FSllon. 
(Oeaophagoacopie  and  ita  appllcation  in  two  caaea.)   New  Orkans  Medical 

Jeumal    Odober  1899. 

Im  ersten  Falle  wurde  eine  Oesophagusstenose  mit  dem  Oesophagoscop 
diagnosticirt.  Im  zweiten  glaubte  man,  dass  eine  Nadel  in  der  Speiseröhre  stecke; 
man  fand  dieselbe  aber  nicht;  am  3.  Tage  kam  sie  im  Stuhl  zum  Vorschein. 

EMIL  MAYER. 
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III.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  IlhrbVCh  für  lall,  laso  lud  Ohr.  Nase  uud  Hais  herausgegeben  von 
6.  P.  Head|  M.  D.  (Chicago).  Das  Ohr  herausgegeben  von  Albert 
H»  Andrews,  M.  D.  (Chicago).  Verlag  der  Chicago  Medica)  Book  Com- 
pany.    1900. 

Der  Versuch,  die  Literatur  des  vergangenen  Jahres  aus  170  Journalen  zu 
extrabiren  und  in  kurzer  Uebersicht  in  einem  Bande  zusammen  zu  stellen,  ist 
ausserordentlich  gelungen.  Die  grosse  Arbeit,  die  in  diesem  Bande  steckt  und  die 
nur  gründliche  Kenner  der  laryngo-rhinologischen  Literatur  voll  zu  würdigen  ver- 
stehen, ist  mit  Geschick  und  Gründlichkeit  geleistet.  Die  Idee  des  Jahrbuches 
bedarf  keiner  besonderen  Empfehlung:  Vieles,  was  das  kleine  Buch  enthält,  würde 
ohne  dasselbe  in  der  übergrossen  Masse  der  Literatur  verloren  gehen.  Die  Sprache 
ist  knapp  und  verständlich.  Die  Literaturangaben  geben  sowohl  die  Quelle,  der 
das  Referat  entnommen  ist,  als  auch  das  Original  an.  Ein  ausführlicher  Judex 
bildet  den  Schluss. 

Die  vorstehenden  Zeilen  beziehen  sich  natürlich  nur  auf  den  Hals-  und  Nasen- 
band; eine  Besprechung  der  Ohrenkrankheiten  liegt  ausserhalb  des  Rahmens 
dieses  Blattes.  Emil  Mayer. 


b)  lasen-  und  lalskrankhelteil  von  J*  Price  Brown  (Toronto).    F.  A.  Davis 
Company  Publishers  Philadelphia  Pennsylvania  ü.  S.  A.    1900.    471  pp. 

Das  vorliegende  Buch  ist  für  den  ärztlichen  Praktiker  bestimmt  und  darf 
deshalb  nicht  der  Kritik  unterzogen  werden,  mit  der  wir  an  ein  spezialistisches 
Lehrbuch  herantreten.  Wo  Auslassungen  zu  verzeichnen  sind  oder  ein  Abschnitt 
ungeeignet  kurz  behandelt  ist,  darf  angenommen  werden,  dass  der  Autor  mit  einer 
gewissen  Selbstlosigkeit  hinter  dem  Zweck  seines  Buches  zurücktritt.  Trotzdem 
möchten  wir  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  es  zweckmässiger  gewesen 
wäre,  die  verschiedenen  anatomischen  Abschnitte  ganz  fortzulassen  und  auf  die 
vorhandenen  Lehrbücher  der  Anatomie  zu  verweisen,  als  sie  in  so  cursorischer 
Weise,  wie  es  geschehen,  zu  behandeln. 

Dem  Studium  der  Schädel  mit  Deviation  des  knöchernen  Septums  z.  B.  sind 
mehrere  Seiten  gewidmet,  obschon  der  Arzt  diesen  Zustand  im  Allgemeinen  kennt 
und  kaum  je  berufen  ist,  ihn  selbst  zu  behandeln;  zwei  schön  colorirte Abbildungen 
sind  der  Beschreibung  beigegeben. 

Auf  der  andern  Seite  ist  die  Syphilis  des  Rachens  auf  knapp  4  Seiten  und 
ohne  jede  Abbildung  abgehandelt. 

Die  Behandlungsmethoden  des  Verfassers  erscheinen  im  Allgemeinen  etwas 
veraltet. 

Das  Kapitel  über  die  Erkrankungen  der  Highmorshöhlen  ist  wohl  das  beste 
des  ganzen  Buches, 
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Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  vortreffliche.  Die  Illustrationen,  nament- 
lich die  nach  Lennox  Browne,  sind  vorzüglich  ausgeführt.  Die  Register  sind 
von  grosser  Vollständigkeit.  Emil  Mayer. 


c)  Larjrngologische  GeselLschaffc  zu  London. 

Sitzung  vom  7.  April  1899. 
Vorsitzender:  Anthony  Bowlby,  F.  K.  C.  S. 

C.  A.  Parker:  Pachydermia  laryngis. 

Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  dieser  Erkrankung.  Nachdem  die 
gewöhnlichen  Mittel  die  Schwellung  nicht  hatten  beseitigen  können,  griff  Verf.  zur 
Electrolyse.  Auch  die  Zange  wurde  angewendet  und  die  Schwellung  wurde 
fast  gänzlich  beseitigt.  Jetzt,  nach  zwei  Jahren  ist  der  Zustand  durchaus  be- 
friedigend. 

St.  Clair  Thomson:  Parese  des  rechten  Stimmbandes. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  wechselnden  Verhaltens  des  Larynx. 
Pat.  klagt  über  Heiserkeit,  die  sich  vor  4  Monaten  nach  einer  Influenza  eingestellt 
hat.  Als  er  zum  ersten  Male  untersucht  wurde,  fand  sich  eine  Parese  beider 
Interni  vor.  Später  trat  eine  unwesentliche  rechtsseitige  Abductorenlähmung  ein. 
Nach  Anwendung  entsprechender  Mittel  besserte  sich  der  Zustand.  Dann  kam  ein 
Recidiv  und  jetzt  wiederum  eine  rapide  Besserung,  so  dass  augenblicklich  nur 
noch  eine  Parese  des  rechten  Stimmbandes  zu  constatiren  ist. 

Der  Vorsitzende  sah  bei  einem  48jährigQn  Mann  3  Monate  nach  einer 
Influenza  eine  doppelseitige  Abductorenparese  mit  Dyspnoe.  Dieselbe  ging  all- 
mälig  ohne  jede  besondere  Behandlung  zurück. 

Tilley:  Grosse  Schilddriisencyste. 

Dieselbe  hatte  einen  umfang  von  lOYg  Zoll  und  sass  im  linken  Lappen. 
Sie  wurde  wegen  Dyspnoe  entfernt. 

de  Santi:  Präparat  einer  lange  Zeit  bestehenden  Bronchocele, 
die  bösartig  wurde  und  einen  Druck  auf  Oesophagus  und  Trachea 
ausübte. 

Der  Fall  betrifft  eine  60jährige  Frau,  die  seit  20  Jahren  an  einer  fibrösen 
Bronchocele  litt.  Wegen  Dyspnoe  wurde  ein  grosser  Theil  entfernt  und  für 
mehrere  Monate  eine  Besserung  erzielt.  8  Monate  später  aber  trat  wiederum  hoch- 
gradige Dyspnoe  ein,  so  dass  eine  weitere  Partie  abgetragen  werden  musste. 
Wenige  Wochen  später  ging  die  Pat.  an  Herzlähmung  zu  Grunde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  zwar  einen  gutartigen  Charakter 
hatte;  in  den  mediastinalen  Drüsen  aber  war  eine  beginnende  carcinomatöse 
Degeneration  zu  constatiren.  Verf.  meint,  dass  es  keineswegs  ungewöhnlich  ist, 
eine  seit  langem  bestehende  Bronchocele  bösartig  degeneriren  zu  sehen. 
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Auch  der  Vorsitzende  hält  es  für  ein  gewöhnliches  Vorkonjmniss,  dass 
man  in  früher  vergrösserten  Drüsen  eine  bösartige  Umwandlung  findet. 

Tilley  fragt,  ob  die  maligne  Erkrankung  nicht  vom  Nebenschilddrüsen- 
gewebe ausgegangen  sei,  was,  wie  Horsley  nachwies,  öfters  der  Fall  ist. 

Der  Vorsitzende  erwiedert,  dass  seine  Erfahrung  hiermit  nicht  tiberein- 
stimmt. Er  hat  die  maligne  Erkrankung  in  der  Schilddrüse  selbst  ihren  Ursprung 
nehmen  sehen. 

Sir  Felix  Semon  coustatirte  in  mehreren  Fällen  den  Ursprung  des  malignen 
Processes  in  der  Schilddrüse  selbst,  nachdem  ein  gewöhnlicher  Kropf  20  Jahre 
und  darüber  unverändert  bestanden  hatte. 

de  Santi:  Epitheliom  der  rechten  Tonsille  mit  Uebergreifen 
auf  Zunge  und  Cervicaldrüsen. 

Es  handelt  sich  um  einen  inoperablen  Fall  von  etwa  14 monatlicher  Dauer. 

Der  Vorsitzende  schliesst  sich  den  Anschauungen  des  Redners  über  den 
vorgestellten  Fall  an. 

Furniss  Potter:  Schwellung  der  Regio  interarytenoidea. 

Patient,  ein  Sänger,  zeigt  neben  allgemeiner  hypertrophischer  Laryngitis, 
eine  erhebliche  Schwellung  der  genannten  Gegend.  Keine  Tuberculose.  In 
der  sich  anschliessenden  Discussion  wird  der  Wunsch  geäussert,  den  Ausdruck 
„Geschwulst"  nur  für  wirkliche  Neoplasmen  zu  gebrauchen. 

Watson  Williams:  Lupus  der  Nase  und  dos  Pharynx. 

Nach  einer  vorangegangenen  Verletzung  der  Nase  hat  sich  bei  dem  jungen 
Manne  allmälig  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  knorpeligen  und  knöchernen 
Gerüstes  der  Nase  entwickelt.  Anamnestisch  ist  keine  Tuberculose  nachweisbar; 
auch  Lues  wird  negirt.  Der  knorpelige  Theil  des  Septums  fehlt  jetzt  ganz,  jedoch 
lässt  sich  eine  Necrose  des  knöchernen  Theiles  nicht  nachweisen.  Die  untere 
Nasenmuschel  und  das  Septum  scheinen  lupös  infiltrirt  zu  sein.  Der  weiche 
Gaumen  ist  theilweise  zerstört  und  die  Uvula  zeigt  lupöse  Knötchen.  Weder  Jodkali 
noch  Queksilber  haben  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  aufgehalten.  Auch  die 
Milchsäure-Behandlung  brachte  keine  Besserung  zu  Wege.  Nach  einem  zweiten 
schweren  Insult  hat  sich  eine  Depression  des  Nasenrückens  ausgebildet. 

Der  Vorsitzende  glaubt,  dass  es  sich  doch  um  Syphilis  handelt. 

William  Hill  schliesst  sich  dieser  Meinung  an  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  interarytenoideale  Ulceration. 

St.  Clair  Thomson  empfiehlt  die  diagnostische  Anwendung  von  Tuber- 
culin,  bevor  .man   zu  activen  chirurgischen  Maassnahmen   seine  Zuflucht  nimmt. 

W.  H.  Kelson:  Diagnostisch  zweifelhafter  Fall  von  Erkrankung 
des  Larynx. 

15jähriges  Mädchen  mit  Narben  am  Halse,  die  von  Drüsenerkrankung  her- 
rühren, hat  eine  interstitielle  Keratitis  gehabt  und  leidet  jetzt  an  Taub^ieit  und 
.Verlust  der  Stimme,    Die   laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass   röthliche 
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Tumoren,  die  anscheinend  von  den  Ventrikeln  ihren  Ursprung  nahmen,  das  Be- 
sichtigung der  beiden  Stimmbänder  unmöglich  machten.  Die  Geschwülste  waren 
theils  glatt,  theils  warzig.  Nach  einer  3  monatlichen  mercuriellen  Behandlung  und 
theilweisen  Entfernung  der  Gewächse  ist  jetzt  das  rechte  Stimmband  wieder 
sichtbar  und  die  Stimme  besser.    Das  linke  Stimmhand  bewegt  sich  nicht  frei. 

Sir  Felix  Semon  diagnosticirt  eine  syphilitische  Perichondritis  mit  Fixation 
und  Subluxation  des  Aryknorpels. 

Spencer  und  Bowlby  stimmen  dieser  Meinung  zu.  Letzterer  stellt  fest, 
dass  eine  so  complete  Wiederherstellung,  wie  die  des  rechten  Stimmbandes  in 
diesem  Falle,  gewöhnlich  nicht  zu  Stande  kommt. 

Arthur  Cheatle:  Polypöse  Geschwulst,  ausgehend  von  der 
rechten  Fossa  supratonsillaris. 

Vorstellung  des  Falles,  der  eine  21jährige  Frau  betrifft. 

Donelan:  Alte  syphilitische  Erkrankung  der  Nase  bei  einer 
36jährigen  Frau. 

Der  Fall  zeichnet  sich  durch  weitgehende  syphilitische  Zerstörungsprocesse 
aus.  Ein  Krankheitsherd  am  Nasenflügel  hatte  das  Aussehen  einer  tuberculösen 
Affection  und  trotzte  der  antiluetischen  Behandlung. 

Sir  Felix  Semon  empfiehlt  die  Tuberculinprobe. 

Lambert  Lack:  Miliartuberculose  des  Schlundes. 

Die  26jährige  Frau  mit  beiderseitiger  Spitzentuberculose  zeigt  im  Pharynx 
und  den  anliegenden  Theilen  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  circnlärer,  oberflächlicher 
Ulcerationen  auf  aschgrauer,  unebener  Basis. 

Der  Vorsitzende  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  durch  rapide 
Ausdehnung  der  Erkrankung  jäh  zum  Tode  führte. 

Tilley  konnte  ebenfalls  über  einen  solchen  Fall  berichten.  Der  Patient, 
ein  65 jähriger  Mann,  litt  an  unerträglichen  dysphagischen  Beschwerden,  welche 
durch  Orthoform  gemildert  wurden. 

Sir  Felix  Semon  äussert  sich  über  den  beträchtlichen  Werth  dos  Ortho- 
forms  als  Anastheticum  bei  tuberculöser  Dysphagie,  wenn  Ulcerationen  zugegen 
sind.  In  Fällen  dagegen,  bei  denen  die  Oberfläche  intact  war,  fand  er  es  nutzlos. 

St.  Clair  Thomson  konnte  die  Dysphagie  nach  Tonsillotomie  durch 
Orthoform  nicht  beseitigen. 

Lack  hat  gefunden,  dass  man  durch  Orthoform  die  neuralgischen  Schmerzen, 
wie  sie  gelegentlich  durch  die  Tamponade  der  Wunden  des  Antrum  und  Warzen- 
fortsatzes hervorgerufen  werden,  zu  verhüten  vermag. 

Lambert  Lack:  Lymphosarcom  (?)  der  Tonsille. 

Der  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  der  seit  6  Jahren  an  einer  Hals- 
schwellung leidet.  Vor  Kurzem  begann  die  Schwellung  an  Umfang  zuzunehmen. 
Die  linke  Tonsille  ist  gross  und  derb,  die  Cervicaldrüsen  zu  beiden  Seiten  dos 
Halses  sind  geschwollen.    Die  Unke  Seite  der  Zunge  ist  gelähmt  und  atrophisch. 
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Der  Vorsitzende  stimmt  mit  der  Diagnose  Lymphosarcom  überein.  Es 
kommt  öfters  vor,  dass  diese  Tumoren  nach  Jahren  des  Stillstandes  ein  lebhaftes 
Wachsthum  entfalten. 

Spencer  neigt  eher  der  Diagnose  Carcinom  zu. 

Fitzgerald  Powell:  Schleimcyste  auf  der  Membrana  thyro- 
hyoidea. 

Die  erst  seit  kurzem  sich  entwickelnde  Cyste  war  taubeneigross,  bedeckte 
den  linken  Flügel  des  Schildknorpels  und  reichte  nach  oben  bis  zum  Zungenbein. 

Der  Vorsitzende  schliesst  aus  der  lateralen  Lage  der  Geschwulst,  dass 
dieselbe  wahrscheinlich  nicht  eine  Schleimcyste  darstellt,  sondern  durch  Ent- 
wicklung des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  entstanden  ist.  Der  Tumor  sollte 
total  entfernt  oder  aber  sich  selbst  überlassen  werden. 

Fitzgerald  Powell:  Ulcerationen  im  Larynx. 

Ein  Fall  von  ausgedehnter  Hypertrophie  und  Ulceration  im  Larynx  ohne 
besondere  Anhaltspunkte  für  Tuberculose  oder  Syphilis. 

Tilley,  der  eine  tuberculose  Affection  vermuthet,  empfiehlt  eine  14tägige 
Messung  der  Abendtemperaturen.  Dieses  Verfahren  unterstützt  bisweilen  die 
Diagnose  in  Fällen,  in  denen  noch  keine  physikalischen  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden  können. 

Tilley:  Perverse  Action  der  Stimmbänder. 

Es  handelt  sich  um  eine  23jährige  nervöse  Person,  bei  welcher  eine  jede 
Inspiration  von  einem  Stridor  begleitet  ist.  Während  der  Inspiration  werden  die 
Stimmbänder  adducirt.  Nach  Einführung  eines  Pinsels  in  die  Glottis  war  die 
Patientin  von  diesem  Symptom  geheilt. 


Sitzung  vom  5.  Mai  1899. 

Vorsitzender:  F.  de  Havilland  Hall. 

Discussion  über  Asthma  in  seiner  Beziehung  zu  Erkrankungen 

der  oberen  Luftwege. 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  des  Vorsitzenden  eröffnet  Percy  Kidd  die 
Discussion.  Er  will  sich  auf  die  Erörterung  derjenigen  Asthmafälle  beschränken, 
welche  als  Bronchialasthma  beschrieben  werden,  eine  Erkrankung,  die  oft  mit 
Niesen,  Hypersecretion  und  Verstopfung  der  Nasenwege  vergesellschaftet  ist.  Ob 
das  Bronchialasthma  die  unmittelbare  Folge  eines  Krampfes  der  Bronchialmuskeln 
oder  die  einer  Dilatation  der  Blutgefässe  ist,  ist  noch  unentschieden.  Die  Phäno- 
mene des  Heufiebers  und  Heuasthmas  sprechen  aber  zu  Gunsten  der  letzteren 
Hypothese.  Es  ist  Kidd  nicht  möglich,  die  von  Bosworth  ausgesprochene 
Meinung  zu  theilen  und  er  kann  nicht  zugeben,  dass  die  nasalen  Symptome,  welche 
im  Verein  mit  Bronchialasthma  auftreten,  unbedingt  zu  diesen  in  causaler  Be- 
ziehung stehen   müssen.    Man   bat  bis  jetzt  in   der  Nase  Asthmakranker  keine 
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charakteristischen  Veränderungen  aufzufinden  vermocht,  und  die  verschiedenen 
Abnormitäten  der  Nasenschleimhaut,  welche  beschrieben  wurden,  kommen  auch 
bei  zahllosen  Patienten  zur  Beobachtung,  die  niemals  an  Asthma  litten.  In  der 
Regel  hat  man  in  der  Nase  Asthmakranker  keine  greifbaren  Veränderungen  con- 
statirt..  Für  die  causalen  Beziehungen  würde  am  evidentesten  die  Beseitigung  des 
Asthmas  durch  intranasale  Eingriffe  sprechen.  Die  Fälle  jedoch,  in  denen  man 
durch  solche  Operationen  eine  merkliche  Besserung  erzielt  hat,  sind  recht  spärlich 
und  wo  die  Heilung  eintrat,  da  war  sie  gewöhnlich  temporär  und  unvollständig. 
•Heilungen  wurden  auch  erzielt  durch  comprimirte  Luftbäder,  allerlei  Droguen  und 
dergleichen  mehr.  Wahrscheinlich  spielte  hierbei  das  psychische  Moment  eine 
grosse  Rolle.  Verf.  beobachtete  zwei  oder  drei  Fälle,  in  denen  er  durch  Be- 
seitigung von  Polypen  Heilung  erzielte,  aber  er  kennt  keinen  Fall,  von  dem  er 
mit  Sicherheit  hätte  behaupten  können,  dass  das  Asthma  durch  eine  Muschel- 
hypertrophie, eine  Unebenheit  oder  Schwellung  des  Septums  verursacht  worden 
war.  Eben  so  wenig  hat  Verf.  Fälle  gesehen,  in  denen  Adenoide  zugegen  waren 
oder  überempfindliche  Stellen  in  der  Nase  entdeckt  werden  konnten.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass,  wo  die  nasalen  Störungen  durch  Einathmen  reizender  Sub- 
stanzen auftraten,  das  sie  begleitende  Asthma  eben  so  gut  durch  den  directen  Reiz 
der  Bronchialschleimhaut  bedingt  werden  konnte.  Diejenigen  Fälle  von  Heu- 
asthma, in  denen  die  Anfalle  während  des  Winters  persistirten,  während  die  nasalen 
Symptome  zurücktreten,  zeigen,  wie  wichtig  das  neurotische  Element,  auch  ab- 
gesehen von  der  Existenz  des  Reizes,  für  die  Nasenwege  ist. 

Mc.  Bride  beginnt  mit  der  Feststellung,  dass  es  abnorme  Zustände  der 
Nase  sind,  die  am  häufigsten  Asthma  verursachen.  Die  gewöhnliche  Form  des 
Nasenasthma  ist  die  mit  Heufieber  und  ähnlieben  Erscheinungen  auftretende.  In 
einer  sehr  grossen  Anzahl  dieser  Fälle  ist  die  Nase  normal,  ausgenommen  die  Zeit 
während  der  Anfälle.  Redner  hält  das  Asthma  für  einen  Reflex  Vorgang,  welcher 
durch  den  Reiz  einer  überempfindlichen  Nasenschleimhaut  ausgelöst  wird.  Eine 
etwas  seltenere  Form  von  Asthma  ist  mit  Nasenpolypen  vergesellschaftet.  Oefters 
schien  es,  als  ob  kleine  bewegliche  Polypen  mehr  Neigung  haben,  Asthma  vor- 
zubringen als  grosse.  In  anderen  Fällen  waren  Hypertrophien  und  Deformitäten 
am  Scptum  vorhanden,  die  zwar  keine  ernstere  Nasen  Verstopfung  verursachten, 
deren  chirurgische  Behandlung  aber  doch  bisweilen  die  Heilung  herbeiführte. 
So  vermag  auch  die  Anwendung  dos  Cauters  bei  Asthmakranken  gute  Resultate 
zu  geben,  obschon  die  Nase  keine  nennenswerthen  Abnormitäten  aufwies.  Bei 
nicht  wenigen  Patienten  finden  sich  überempfindliche  Flecken,  deren  Reizung 
Husten  erzeugt  und  deren  galvanocautische  Behandlung  eine  merkliche  Besserung 
zu  Wege  bringt.  Das  Vorhandensein  solcher  „Hustenflecke"  indicirt  einen  nasalen 
Eingriff.  Selbst  die  Cauterisation  einer  ganz  normalen  Nasenschleimhaut  vermag 
ein  gutes  Resultat  zu  erzeugen,  indem  sie  als  ein  Gegenreiz  auf  das  hypothetische 
Asthmacentrum  wirkt.  Die  Prognose  des  Asthma  nasale  bleibt  jedoch  stets 
zweifelhaft.  Redner  sah  einen  Knaben,  der  durch  Beseitigung  von  Adenoiden 
vom  Asthma  geheilt  wurde,  aber  er  kann  sich  sonst  keines  einzigen  Falles  ent- 
sinnen, in  welchem  andere  Läsionen  der  oberen  Luftwege,  als  solche  in  der  Nase, 
die  Asthmaanfälle  verschuldet   hätten.    Individuelle  Prädispositionen   dürfen   nie 
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ausser  Acht   gelassen  werden  und  in  allen  Fällen  müssen  neben  der  nasalen  Be- 
handlung die  üblichen  Medicamente  und  Maassnahmen  angeordnet  werden. 

Thorowgood  hat  viele  Asthmakranke  mit  Adenoiden  gesehen;  nach  Ent- 
fernung derselben  trat  einmal  fast  complete  Heilung,  bei  anderen  Patienten  er- 
hebliche Besserung  ein.  Er  ist  davon  überzeugt,  dass  in  der  Nase  Flecken  exi- 
stiren,  deren  Reizung  bei  Pradisponirten  einen  Asthmaanfall  auslöst.  Die  unmittel- 
bare Ursache  des  Asthmas  ist,  wie  Redner  glaubt,  eine  Zusammenziehung  der 
Gefasse;  daher  giebt  er  Chloral  als  ein  vasodilatatorisches  Mittel. 

Waggett  ist  der  Ansicht,  dass  die  Annahme  einer  wirklichen  causalen 
Beziehung  zwischen  spasmodischem  Asthma  und  Nasenerkrankung  höchst  selten 
auf  einer  streng  logischen  Basis  ruht.  Er  hat  viele  Fälle  gesehen,  in  denen  diese 
Beziehung  auf  den  ersten  Blick  evident  zu  sein  schien,  aber  nur  in  einem  Falle 
konnte  dieselbe  mit  einer  gewissen  Sicherheit  bewiesen  werden.  Hier  handelte  es 
sich  um  eine  diffuse  Neurose  mit  Sensationen  im  Hals  und  in  den  Ohren,  die  mit 
Bronchialasthma  zusammen  auftraten  und  einer  prolongirten  medicamentösen  Be- 
handlung trotzten,  während  sie  einer  intranasalen  bald  wichen.  Dreimal  nach 
einander  erfolgte  eine  mehrere  Monate  dauernde  Besserung  nach  Entfernung  einer 
Spina  und  später  nach  Beseitigung  einer  Knochenbrücke,  welche  sich  nach  der 
ersten  Operation  gebildet  hatte.  Aber  selbst  hier  war  es  schwer  zu  zeigen,  dass 
diese  Wiederkehr  des  Asthmas  mit  der  Knochenbildung  zusammenhing.  (Im 
Dezember  1899  constatirte  Ref.,  dass  das  Asthma  ohne  jede  Knochenneubildung 
wieder  aufgetreten  ist.  Die  Nase  war  durchaus  normal.)  Da  man  das  Asthma 
nasale  als  eine  alltägliche  Erscheinung  angesprochen  hat,  bittet  Redn.  die  Ver- 
sammlung, die  Gelegenheit  zu  benutzen  zur  Sammlung  statistischer  Daten. 

Mac  Intyre  weist  darauf  hin,  dass  es  schwierig  ist,  eine  Statistik  aufzu- 
stellen, insofern  als  wir  vielfach  nur  die  Patienten  wieder  zu  Gesicht  bekommen, 
bei  denen  die  Behandlung  erfolglos  geblieben  ist,  während  diejenigen,  welche 
geheilt  wurden,  nicht  so  leicht  weiter  zu  beobachten  sind.  Er  entsinnt  sich  nur 
weniger  Falle,  auf  die  der  Ausdruck  „geheilt"  passen  würde.  Im  Allgemeinen 
ist  er  geneigt,  eher  das  Wort  „gebessert"  anzuwenden.  Die  chirurgischen  Eingriffe 
müssen  jedenfalls  zur  Zeit  noch  als  Experiment  angesehen  werden  und  bezüglich 
der  Prognose  lässt  sich  gegenwärtig  noch  durchaus  kein  definitives  Urtheil  formu- 
lieren. Ein  Studium  der  Thätigkeit  des  Diaphragmas  beim  Asthma  ist  geeignet, 
einiges  Licht  über  die  Pathologie  dieses  Leidens  zu  verbreiten.  Redn.  ist  damit 
beschäftigt,  diese  Verhältnisse  unter  Zuhilfenahme  der  Röntgenstrahlen  näher  zu 
untersuchen. 

Herbert  Tilley  glaubt,  dass  nur  eine  Minderzahl  von  Fällen  sich  für  die 
chirurgische  Behandlung  der  Nase  eignet.  In  seiner  Praxis  hat  er  in  Fällen  von 
inveterirtem  Asthma  von  dieser  Behandlung  keinen  Erfolg  gesehen.  Einmal  wurde 
durch  Exstirpation  der  Adenoiden  und  der  hypertrophischen  Muscheln  zwar  die 
nasale  Verstopfung  beseitigt,  allein  die  Asthmaanfälle  überdauerten  diesen  Ein- 
griff, während  sie  durch  Jodkali,  Strammonium  und  Arsenik  coupirt  wurden. 

Zur  Zerstörung  der  sog.  hyperästhetischen  Flecken  in  der  Nase  zieht  Verf. 
Acidum  trichloraceticum  dem  Galvanokauter  vor.     Die  Fälle  von  sogen.  Asthma 
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mit  adenoiden  Vegetationen  werden  oft  durch  die  Operation  schnell  zur  Heilung 
gebracht. 

Scanes  Spicer  wendet  ein,  dass  das  Wort,,  Experiment^'  für  klinisch -thera- 
peutische Massnahmen  gebraucht,  leicht  dazu  führen  kann,  beim  Publicum  Miss- 
trauen zu  erwecken.  Was  den  Ausdruck  „normale  Nase^  betrifft,  so  muss  daran 
erinnert  werden,  dass  eine  den  Tag  über  scheinbar  normale  Nase  durch  Turges- 
cenz  während  des  Liegens  im  Bett  zuweilen  verstopft  werde;  eine  solche  könne 
eine  Quelle  von  Beschwerden  abgeben  und  dürfe  nicht  als  gesund  angesehen 
werden.  Wie  weit  die  Spinen  und  sonstige  obstruirende  Processe  der  Nase  chir- 
urgisch angegriffen  werden  sollen,  hangt  davon  ab,  ob  sie  durch  ihre  Grösse  und 
Lage  die  eigentlichen  Functionen  des  Organs  stören.  In  vielen  Fällen  hatte  Redn. 
durch  nasale  Behandlung  positive  und  gute  Resultate.  Einige  Patienten  gaben 
an,  geheilt  zu  sein,  die  Mehrzahl  wies  erhebliche  Besserung  auf.  Redn. 's  Fälle 
gehörten  nicht  zur  Klasse  der  eingewurzelten  veralteten  Asthmaerkrankungen,  wie 
sie  von  den  praktischen  Aerzten  Öfter  beobachtet  werden,  sondern  eher  in  die 
Reihe  der  weniger  bestimmt  umgrenzten  Fälle  von  spasmodischer  Dyspnoe,  bei 
denen  andere  Störungen  —  und  zwar  gewöhnlich  nasale  —  ebenso  prominent 
waren,  wie  der  asthmatische  Zustand. 

Watson  Williams  hat  nach  Entfernung  der  polypoiden  Schleimhaut  der 
mittleren  Nasenmuschel  in  einem  Fall  Asthma  und  paroxysmales  Niesen  heilen 
sehen.  Da  er  an  die  Theorie  der  Contraction  der  kleinen  Bronchien  glaubt  (welche 
durch  die  Thatsache  gestützt  ist,  dass  die  Dyspnoe  exspiratorischer,  nicht  aber 
inspiratorischer  Natur  ist),  so  nimmt  er  an,  dass  zwischen  den  oberen  und  unteren 
Luftwegen  eine  innige  pathologische  Beziehung  besteht,  ebenso  wie  beider  nor- 
male Bewegungen  eng  zusammenhängen  (Beweis:  die  Thätigkeit  der  Nasenflügel). 

In  seinen  eigenen  Fällen  brachte  die  Entfernung  von  Polypen  und  deutlich 
hypertrophischen  Nasenmuscheln  recht  oft  eine  mehr  oder  weniger  prolongirte 
Besserung  oder  sogar  vollständige  Beseitigung  der  Asthmaanfälle  zu  stände.  Er 
hält  es  jedoch  für  wahrscheinlich,  dass  die  krankhaften  nasalen  Veränderungen, 
welche  er  so  oft  im  Verein  mit  Asthma  fand,  häufiger  die  Folge  als  die  Ursache 
des  Asthma  gewesen  sind.  Nichtsdestoweniger  unterstützt  die  intranasale  Behand- 
lung oft  die  übrigen  therapeutischen  Massnahmen. 

Theodore  Williams  erlebte  in  einem  Falle  nach  Beseitigung  von  Polypen 
volle  Heilung  des  Asthma.  Von  grossem  Nutzen  ist  das  Jodkali  (3  mal  täglich 
0,4—0,6)  mit  Strammonium  oder  Belladonna.  Da  wo  diese  Mittel  versagen  er- 
reicht man  oft  durch  comprimirte  Luftbäder  eine  Besserung. 

W.  Permewan  hält  das  Wort  „geheilt"  für  einen  nicht  correcten  Ausdruck. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Besserung  recht  erheblich.  Die  intranasale  Be- 
handlung leistet  unverkennbare  Dienste. 

Sir  Felix  Semon  fragt,  wie  lange  diese  anhalten. 

Permewan  entgegnet:  Solange  bis  sich  die  Nothwendigkeit  herausstellt  für 
weitere  intranasale  Behandlung.     Die   häufigste   nasale  Complication   gaben   die 
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Polypen  ab.  In  der  Ueberzeugnng  aber,  dass  das  Asthma  nasalen  Ursprungs  ist, 
hält  er  die  Behandlung  der  Nase  auch  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  er  objectiv 
in  derselben  nichts  auffinden  kann.  Welches  auch  die  wissenschaftlichen  An- 
sichten bezüglich  des  Verhältnisses  von  Ursache  und  Wirkung  hier  sein  mögen, 
das  eine  kann  sicherlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  nasale  Behandlung 
vom  praktischen  Gesichtspunkt  aus  angezeigt  ist. 

Dundas  Grant  hat  wiederholt  gesehen,  dass  der  Act  der  intranasalen  Be- 
handlung för  einige  Zeit  den  Zustand  verschlimmert,  schliesslich  aber  doch  zur 
Heilung  führt.  Er  konnte  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  beobachten,  in 
denen  das  Bronchialasthma  nach  einer  nasalen  Behandlung  total  verschwand;  dies 
ist  um  so  natürlicher,  als  man  bedenken  muss,  dass  nur  eine  bestimmte  Klasse 
von  Patienten  dazu  kommt,  einen  Nasenspecialisten  zu  consultiren.  Nichtsdesto- 
weniger ist  stets  eine  Allgemein behandlung  noth wendig.  Ein  werth volles  Hilfs- 
mittel bei  Gichtkranken  hat  er  im  Natrium  salicylicum  gefunden. 

Nach  Application  des  Galvanocauters  wendet  Kedn.  Acidum  trichloraceticum 
an.  Antipyrin  in  4proc.  Lösung  ist  sehr  nützlich  als  Spray;  vorher  wird  Eucain 
angewandt.  Ein  Spray  von  Glycerin-Nebennierenextract  erwies  sich  oft  als  werth- 
voll  zur  Verringerung  der  Turgescenz  der  Nasenschleimhaut. 

Clifford  Beale  entsinnt  sich  eines  Falles,  in  dem  fast  das  ganze  Nasen- 
innere von  Zeit  zu  Zeit  chirurgisch  behandelt  wurde,  das  Asthma  aber  regelmässig 
nach  einer  temporären  Heilung  wiederkehrte.  Oft  ist  die  Ursache  des  Asthmas  im 
Herzen  zu  suchen  und  er  erinnert  sich  an  4  Fälle,  in  denen  die  blosse  Ruhe  das 
Asthma  beseitigte.  Einer  jeden  chirurgischen  Intervention  sollte  der  sichere  Nach- 
weis vorangehen,  dass  die  Quelle  für  die  Reizung  in  der  Nase  liegt. 

William  Hill  glaubt,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  in  denen 
Asthma  mit  Erkrankungen  der  Nase  vergesellschaftet  ist,  durch  nasale  Behandlung 
ein  erheblicher  Grad  von  Heilung  zugesichert  werden  kann.  Nur  halbe  chirurgische 
Maassnahmen  aber  sind  schlimmer  als  gar  keine,  da  sie  nicht  bloss  ohne  Wirkung 
sind,  sondern  auch  diesen  Zweig  der  Chirurgie  in  Misscredit  bringen.  Alle  chir- 
urgischen Maassnahmen  bei  Asthmatikern  sollten  deshalb  sehr  gründlich  aus- 
geführt werden. 

Sir  Felix  Semon  giebt  einen  kurzen  historischen  Rückblick  auf  die  ganze 
Frage,  und  verweist  auf  die  Fälle,  in  denen  nach  Abtragung  von  Nasenpolypen  Hei- 
lung oder  Besserung  eingetreten  ist  mit  dem  Wiedererscheinen  der  Polypen  aber  das 
Leiden  von  neuem  sich  einstellte.  Diese  Fälle  bewiesen  ganz  evident,  dass  das 
Asthma  von  der  Nase  aus  ausgelöst  werden  kann.  Vollkommen  deutlich  war  dieser 
Zusammenhang  aber  nur  in  seinen  Polypen  fallen,  doch  selbst  in  diesen  Fällen 
wurde,  wenn  das  Asthma  lange  bestanden  hatte,  nur  äusserst  selten  ein  befriedigen- 
des Resultat  erzielt.  Redn.  war  niemals  im  Stande  durch  intranasale  Reizung  einen 
Asthmaanfall  auszulösen  und  nur  einmal  sah  er  einen  paroxysmalen  Husten  auftreten. 
In  prognostischer  Hinsicht  sind  die  Schwierigkeiten  sehr  gross.  Bedenkt  man  die 
enorme  Anzahl  von  Fällen,  welche  seit  Hack's  Publication  chirurgisch  in  der 
Nase  behandelt  wurden,  so  ist  die  spärliche  Zahl  der  Fälle  bemerkenswerth,  in 
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denen  selbst  die  wärmsten  Verfechter  jener  Methode  eine  Heilung  oder  lang- 
dauernde  Besserung  erzielt  haben!  Solche  Fälle,  bei  denen  man  überhaupt 
kein  Resultat  erhält,  werden  im  Allgemeinen  nicht  publicirt.  Nach  seiner 
Erfahrung  sind  das  die  am  häufigsten  vorkommenden.  Er  theilt  die  Fälle  in 
3  Gruppen  ein: 

a)  In  solche,  bei  denen  der  Erfolg  ein  dauernder  ist  —  ein  verschwindend 
geringer  Procentsatz. 

b)  In  Fälle,  bei  denen  temporäre  Besserung  erfolgt  —  ein  relativ  grosser 
Procentsatz, 

c)  In  solche,  bei  denen  gar  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  ist  —  ein  sehr  grosser 
Procentsatz.  — 

Zu  welcher  dieser  3  Gruppen  im  gegebenen  Falle  ein  Patient  zählen  wird, 
lässt  sich  unmöglich  vorher  bestimmen.  Deshalb  schiebt  Redn.  gewöhnlich  dem 
Pat.  selbst  die  Entscheidung  zu,  indem  er  ihm  sagt,  dass  die  nasale  Behandlung 
zwar  gerechtfertigt,  aber  nur  ein  Versuch  („experimental")  sei. 

St.  Clair  Thomson  will  Semon's  3  Gruppen  noch  eine  vierte  hinzu- 
gesetzt wissen,  nämlich  die,  welche  durch  die  intranasale  Therapie  mehr  oder 
weniger  erheblich  geschädigt  wird.  Er  hat  nicht  wenige  Patienten  gesehen,  welche 
vergeblich  sich  bemühten,  ihre  zerstörte  Nasenschleimhaut  wieder  zu  bekommen 

Lambert  Lack  hält  die  unzweifelhaft  häufige  Beziehung  zwischen  Asthma 
und  Nasenerkrankung  nicht  für  einen  einfachen  Reflexvorgang.  Er  hat  noch  nie 
einen  Fall  angetroffen,  bei  dem  die  Berührung  mit  der  Sonde  genügt  hatte,  einen 
asthmatischen  Anfall  auszulösen,  während  doch  Husten  auf  diese  Weise  recht 
häufig  hervorzubringen  ist.  In  einem  Falle  von  alter  Gicht  und  Asthma  sah  Redn. 
das  letztere  nach  Entfernung  von  Adenoiden  18  Monate  fortbleiben.  Nach  P/g  Jahren 
traten  neue  Asthmaanfälle  auf  und  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Adenoiden 
recidivirt  waren.  Eine  zweite  Operation  hatte  dauernde  Heilung  des  Asthmas 
zur  Folge. 

Der  Vorsitzende  nimmt  zwischen  den  vorgebrachten  extremen  Anschau- 
ungen eine  mittlere  Stellung  ein.  In  einem  wesentlichen  Theile  der  Fälle  wird 
seiner  Meinung  nach  durch  intranasale  Eingriffe  beträchtliche  und  dauernde 
Besserung  erzielt.  Er  entsinnt  sich  eines  Falles,  in  dem  die  Pat.  nach  Entfernung 
von  Nasen polypen  jetzt  bereits  seit  Jahr  und  Tag  von  ihren  Asthmaanfällen  frei 
geblieben  ist. 

Porcy  Kidd  hält  es  für  rathsam,  bei  objectiv  wahrnehmbarer  Erkrankung 
in  der  Nase  diese  zu  behandeln,  die  Unsicherheit  dieser  Behandlung  dem  Patienten 
aber  stets  vorher  klar  zu  machen. 

Mc.  Bride  hält  die  mitgetheilten  Fälle  von  Asthma  mit  Adenoiden  nicht 
für  einwandsfrei,  indem  die  Athemenge  durch  locale  Ursachen  bedingt  zu  sein 
scheint.    Einen  echten  Fall  dieser  Art  hat   er  selbst   in  seinem  Vortrag  erwähnt. 

Asthma  kann  eben  so  wenig  wie  Epilepsie  als  „geheilt"  betrachtet  werden, 
so  lange  der  Patient  lebt.    Er  selbst  hat  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet, 
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in   denen   die   locale  Behandlung  grossen  Nutzen   brachte.    Einen  Anfall  nach 
Sondirung  der  Nase  hat  er  nie  gesehen. 

Bezüglich  der  Bemerkung  Lackes  über  die  mögliche  Reizung  eines  Asbhma- 
centrums  erinnert  er  an  die  Versuche  von  Lazarus  und  Sandmann,  in  denen 
die  Reizung  der  Nase  einen  Krampf  der  Bronchien  auslöste,  welcher  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  aufhörte.  Ernest  Waggett. 


IV.  BriefkasteiL 


Personaliiacliricliten« 


Die  durch  Versetzung  des  Prof.  0.  Chiari  in  das  Allgemeine  Krankenhaus 
erledigte  Stelle  eines  Vorstandes  der  laryngologischen  Abtheflung  an  der  Wiener 
Allgemeinen  Poliklinik  ist  dem  Doceotcn  Dr.  JohannKoschier  übertragen  worden. 


Die  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  medicinischen  Con- 
gressen  nnd  die  Frage  llirer  Yereinignng  mit  der  Otologie  bei  diesen  und 

fthnlichen  Cfelegenheiten, 

Resolution  der  Amerikanischen  laryngologischen  Vereinigung. 

Der  Secretär  der  Amerikanischen  laryngologischen  Vereinigung,  Dr.  James 
E.  Newcomb,  theilt  uns  officiell  mit,  dass  bei  der  vom  1. — 3.  Mai  dieses  Jahres 
in  Washington  abgehaltenen  Sitzung  der  Vereinigung  die  einstimmige  Ansicht 
der  Versammlung  dahin  abgegeben  worden  sei,  dass  bei  künftigen  Veranlassungen 
die  Trennung  der  beiden  Sectionen  für  Laryngologie  und  Otologie  eine  volle  und 
complete  sein  solle. 


Programm  and  Tagesordnung  der  Section  fflr  Bhinologie  nnd  Laryngologie 
des  XIIL  Internationalen  Medicinisehen  Gongresses. 

Paris,  2.— 9.  Angost  1900. 

(Abgeschlossen  am  14.  Juni  1900.) 

Programme  des  Fetes  qui  seront  offertes  a  MM.  les  Membres  du 
XIIL  Congrcs  International  de  Medecine. 

2.  Aoüt,  jour  de  Touverture  du  Congres,   feto  oflferte  le  soir  par  M.  le  Pre- 
sident du  Conseil  au  nom  du  Gouvernement  de  la  Republique. 

3.  Aoüt,  fete,  le  soir,  sur  invitatiou,  oflferte  par  M.  le  President  du  Congres. 
5.  Aoüt,  reception  des  Membres  du  Congres,  le  soir,  par  M.  le  President  de 

la  Republique  au  Palais  de  TElysee. 
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8.  AoüU  fetCy  le  soir,  daas  le  Palais  du  Senat  ei  le  jardin  du  Luxembourg, 
Offerte  aux  Merabres  du  Congres  par  le  Bureau  et  les  Comites  d^ Organisation  du 
Congres. 

Une  fete  sera  demand^e  au  Conseil  Municipal  de  Paris. 

En  outre  des  fetes  particulieres  seront  organis6es  dans  la  plupart  des  Sections. 

Pour  toutes  ces  fetes  seront  invitees  les  femmes,  fiiles  et  soeurs  de  MM.  les 
Membres  du  Congres. 

Un  Comit^  des  Dames  est  organise  pour  la  r6ception  des  femmes,  fiiles  et 
soeurs  de  MM.  les  Membres  du  Congres. 


Faculte  de  Droit.  —  Ampbitheätre  No.  8.     (Rue  St.  Jacques  V.  Arrondissement.) 

Comite  d'orgauisation  de  la  section. 

President:  M.  Gouguenheim,73  Boulevard  Haussmann. 

Secretaire:  M.  Lermoyez,  20 bis  rue  La  Bo6tie. 

Membres:  MM.  Cartaz,  de  Paris,    Chatellier,  de  Paris,  Garel,  de  Lyon,  Luc, 

de  Paris,  Martin,  de  Paris,  Moura,  de  Paris,  Moure,  de  Bordeaux,  Poyet,  de 

Paris,  Ruault,  de  Paris. 

Ordre  du  jour. 

1.  Seance.    Vendredi,  3.  Aout  1900,  de  9  h.  ä  midi. 

Rapports:  Diagnostic  du  cancer  du  larynx.  Par  Prof.  B.  Fraenkel,  de  Berlin, 
Prof.  M.  Schmidt,  de  Francfort 

Communications:    Prof.  Navratil,  de  Budapest:  Traitement  du  scl6rome  des 

voies  respiratoires. 
Hellat,  de  St.  Petersbourg:  üeber  ein  pathognomisches  Symptom  der  condylo- 

matösen  Syphilis  der  oberen  Luftwege.    (Sur  un  Symptome  pathognomonique 

de  la  Syphilis  des  voies  aöriennes  superieures.) 
Jobson  Borne,  de  Londres:    The  larj^nx  considered  as  a  site  of   primary    in- 

fection  in  tuberculosis  and  other  diseases.     (Le  lar^-nx  considere  comme  le 

siege  de  l'infection  primitive  dans  la  tuberculose  et  les  autres  maladies.) 

•    2.  Seance.    Vendredi,  3  Aoüt,  de  2  h.  a  5  h. 

Communications:  Prof.  V.  Cozzolino,  de  Naples:  La  tuberculosi  della  laringe 
in  rapporto  col  sanatorio  d^altitudine  e  marittimo.  (La  tuberculose  du  la- 
rynx en  rapport  avec  le  Sanatorium  d'altitude  et  maritime.) 

R.  Botey,  de  Barcelone:  Pathogenie  et  traitement  de  la  paresthesie  du  larynx. 

L.  V  ach  er,  d'Orleans:  Contribution  ä  l'^tude  du  traitement  de  la  tuberculose 
laryngee. 

Lenhardt,  du  Havre:  La  dysphagie  dans  la  tuberculose  laryngee. 

S.  Bernheim,  de  Paris:  La  tuberculose  primitive  du  lar^-nx. 

Escat,  de  Toulouse:  Manoeuvres  externes  appliqu^es  aux  tubages  difficiles. 

M.  Boulay,  de  Paris  et  J.  Boulai,  de  Renues:  Retrecissement  laryng6  traite 
par  l'electrolyse  chez  un  malade  porteur  d*une  canule  tracheale  depuis 
16  ans.     Decanulement. 

3.  Seance.     Samedi,  4.  Aoüt,  de  9  h.  a  midi. 

Rapports:  Pathogenie  et  traitement  de  Fethmoidite  suppuree.  Par  M.  Hajek, 
de  Vienne,  T.  H.  Bosworth,  de  New-York. 

Communications:  Prof.  Onodi,  de  Budapest:  Contribution  a  l'etude  des  sinus 
de  la  face  avec  prosentatiou  de  pieces. 
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H.  Luc,  de  Paris:  Du  catarrhc  doulourcux  a  r6petition  du  siiius  frontal. 
Captas,  de  ConstaDtinople:    Contribution    a    Toperation    radicale   des  sinusites 
compliqu6es  chroniques. 

4.  SeaDce.    Saraedi,  4.  Aoiit,  de  2  h.  a  5  h. 

Communications:    K.  Kasparianty,    de  Moscou:    Sur  le   diagnostic  de  Tem- 

pyeme  du  sinus  maxillaire  par   palpation,   et   la   m^tbode    endo-nasale   de 

Toperation  du  sinus  maxillaire  (methode  de  Tauteur). 
G.  Laurens,  de  Paris:   La   Chirurgie   des   sinus   de  la  face  dans  ses  rapports 

avec  la  Chirurgie  orbitaire. 
Suarez  de  Mendoza,  de  Paris:  Emploi  m6thodique  des  fraises,  trepans,  sues, 

forets,  brosses  (en  usage  en  Chirurgie  dentaire)   actionnes   par    le   tour   de 

White  on  par  le  moteur  electrique  dans  la  Chirurgie  des  fosses  nasales  et 

des  sinus  de  la  face. 
L.  Vacher,   d'Orleans:    Contribution    a    l'etude    du    traitement    des   sinusites 

maxillaire  et  ethmoidales. 
Lovemberg,  de  Paris:  Pseudo-ozene  ä  sarcines. 
J.  Cousteau,  de  Paris:  Emphyseme  pulmonaire  par  insuflisance  nasale  experi- 

mentale. 

5.  S6ance.   Lundi,  6.  Acut,  de  9  h.  a  midi. 

Rapports:  Indications,  technique  et  resultats  de  la  thyrot^mie.  Par  Sir  Felix 
Semon,  de  Londres,  Schmiegelow,  de  Copenhague,  Goris,  de  Bruxelles. 

Communications:  Gouguenheim,  de  Paris  et  Lombard,  de  Paris:  Indications 

op6ratoires  dans  le  Cancer  du  larynx. 
Prof.  Gluck,  de  Berlin:  La  Chirurgie  moderne  du  larynx. 
A.  Courtade,  de  Paris:    Traitement   palliatif   du    Cancer    de  la  trachee  et  du 

larynx;  emploi  de  la  sende  en  caoutchouc  comme  canule  trach6ale. 

6.  Seance.   .Mardi,  7.  Aoüt,  de  9  h.  ä  midi. 

Rapports:  Rhinites  spasmodiques  et  leurs  cons6quences.  Par  Prof.  Masini,  de 
Genes,  Alexandre  Jacobson,  de  St.  Petersbourg. 

Communications:  Lermoyez,  de  Paris,  et  Mahu,  de  Paris:  Nouvelle  methode 

de  traitement  des  affections  nasales  et  naso-pharyngiennes  par  les  applica- 

tions  d'air  chaud. 
Mounier,  de  Paris:  Du  role  preponderant  de  rauto-intoxication  dans  le  coryza 

periodique  et  aperiodique.     Deductions  therapeutiques  11  observations. 
Suarez  de  Mendoza,  de  Paris:    Un    cas    de   vertige    nasal    du    a  IMtivitesse 

cong^nitale  des  fosses  nasales,    gueri   par    l'ablation  bilaterale  d'un  copeau 

de  cloison  epaissie. 

7.  Seance.    Mardi,  7.  Aout,  de  2  h.  a  5  h. 

Communications:  Moure,  de  Bordeaux:  Traitement  des  deviations  de  la  cloison 
du  nez  par  un  nouveau  proced6. 

Baratoux,  de  Paris:  Traitement  des  malformations  congenitales  et  acquises 
du  nez. 

Texier,  de  Nantes  et  Bar,  de  Nice:  Quelques  observations  du  tuberculose 
nasale. 

Dessaux,  d' Angers:  Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  inf6rieur  Simu- 
lant une  tumeur  maligne  du  nez. 

E.  Doyen,  de  Paris:  L'extirpation  rapide  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  Scheier,  de  Berlin:  Ueber  den  Blutbefund  bei  Hypertrophie  der  Rachen- 
mandel.  (De  Texamen  du  sang  dans  Thypertrophie  de  l'amygdale  pharyng^e.) 

26* 
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R.  Botey,  de  Barcelone:  B'ausses  hemoptysies  d'origine  naso-pbarrngienne. 
P.  Lacroix,  de  Paris:    Traitemeut   de    la  phar)'ngite  nasaie  chronique  par  les 

vapeurs  medicamenteuses. 
C.  Savoire,  de  Paris:  Du  traitement  des  pharyngites  chroniques. 

8.  Seance.   Mercredi,  8.  Aoüt,  de  9  h.  ä  midi, 

Rapports:  Les  nodules  vocaux.  Par  Prof.  Chiari,  de  Vienne,  Prof.  Krause, 
de  Berlin,  C apart,  de  Bruxelles. 

OommunicatioDs:   J.  Garel,    de  Lyon    et  Bernard,    de  Lyon:   La   laryngite 

nodulalre. 
Clarence  C.  Rice,  de  New-York:  The  peculiar  laryngeal  afiections  seen  only 

in  Singers  and  public  Speakers  and  their  reasonable  treatment.    (Les  aflfec- 

tions  du  larynx  speciales  aux  cbanteurs,    aux  orateurs,    et   leur   traitement 

rationnel.) 
Moura,  de  Paris:  Timbre  de  la  voix. 
Escat,  de  Toulouse:  Des  arthrites  laryngdes. 

9.  S6ance.     Mercredi,  8.  Aoüt,  de  2  h.  a  5  h. 

« 

Communications:    J.  Mount-Bleyer,    de  New-York:    Voice   pictures   on    the 
wonders  of  sound  and  force.   Their  production.   Their  photography.   (Images 
vocales  des  merveilles  du  son  et  de  la  force.    Leur  production,  leur  Photo- 
graphie.) 
Prof.  Breitung,  de  Cobourg:  üeber  phonographische  Stimmprüfung.    (L'epreuve 

phonographique  de  la  voix.) 
Lermoyez,  de  Paris:  Le  larynx  des  hemiplegiques.  ^ 

He  Hat,  de  St.  Petersbourg:  Salivatio  psychica.     (Salivation  psychique.) 
C.  Chauveau,  de  Paris:    Paralysie  hysterique  de  la  corde  vocale  gauche  avec 
paresie    concomitante    du    stemo-mastoidien   et   du  trapeze  du  meme  cote; 
anesthesie  du  voile  du  palais:  troubles  de  la  deglutition  et  hypersecretion. 

10.  et  dernicre  seance.    Jeudi,  9.  Aoüt,  de  9  h.  a  midi. 

Rapports:  Anosmie  et  son  traitement.  Par  Prof.  Hey  mann,  de  Berlin,  Prof. 
Onodi,  de  Budapest. 

Communications:  Hellat,  de  St.  P6tersbourg:  Tonsillitis  streptothricia,  seu 
streptomycosis  tonsillarum.     (Amygdalite  due  au  streptothria.) 

C,  Chauveau,  de  Paris:  Un  cas  de  leucocyth6mie  amygdalienne. 

R.  Botey,  de  Barcelone:  Du  pole  sup6rieur  de  Tamygdale  et  de  la  fenetre 
supra-tonsiilaire  comme  cause  des  p^ri-amygdalites  phlegmoneuses.  Extir- 
pation  de  la  moitie  superieure  de  l'amygdale  comme  traitement  efficace 
preveutif. 

Moura,  de  Paris:  Präsentation  du  bocalrhine  et  de  Tinhaleur  Moura. 

Mahu,  de  Paris:  Präsentation  d'instruments. 

R.  Botey,  de  Barcelone:  Presentation  d'instruments;  canules  a  trach6otomie; 
couteaux  annulaires;  pinces  et  anses  galvaniques  pour  la  Separation  de 
l'entr^sinte  superieure  de  l'amygdale. 

SuarezdeMendoza,   de  Paris:  Presentation  d'instruments. 

A.  Courtade,  de  Paris:  Presentation  d'instruments. 


Druck  von  L.  Schumacher  in   Berlin. 
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I.  Referate. 

a.    Obere  Luftwege,  Allgemeines  etc. 

1}    Redaet.  Notiz,    ErkiltmigeD.    (ColdS.)    Journal  Amencan  Medical  Ässociat. 
4.  November  1899. 

Eine  Reihe  von  Verordnungen  für  die  nasalen  und  laryngealen  Erscheinungen 
hei  Erkältungen.  emil  mayer. 

3)  George  H.  Thompson.    Einige  Bemerkungen  Aber  Oatarrh.   (Seme  remarks 

en  catarrh.)     Vermont  Medical  Monthly.     September  1899. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  ^uil  mayer. 

3)  w.  Scheppegreii.    Die  Wichttgkeit  der  frtthen  Erkennung  nnd  Bekandlung 
catairhaliscker  Erkrankungen.    (The  importanee  of  the  early  recognitton  and 

treatment  of  catarrhal  diseases.)    New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal. 
September  1899. 

S.  führt  aus,  wie  nöthig  es  für  den  ärztlichen  Praktiker  ist,  die  Katarrhe  der 
oberen  Luftwege  früh  zu  erkennen  und  zu  behandeln.  emil  mayer. 

4)  A.  9.  Barnes.   Basche  lethode  rar  leilmig  von  Erkiltong.    (Qnick  method 

tO  cnre  a  COld  in  the  head.)    Interstate  Med,  Journal    October  1899.     N.  Y. 
Med.  Jou/rnal,    2,  December  1899. 

B.  sorgt  durch  ein  heisses  Bad  und  Pilocarpin  für  starken  Schweiss  und 
giebt  ^4  Std.  später  0,0006  g  Atropin.  Ausserdem  2stündl.  1  Kapsel  nach  fol- 
gendem Recept:  Rp.  Phenacetin  1,08 

Salol  2,16 
Coffein,  citric.  0,24 
M.  Div.  in  Capsul.  XII. 
(Diese  heroische  Methode  bezeichnet  der  Verf.  als  ganz  sicher!    Ref.) 

EMIL  mayer. 
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5)  w.  J.  Brokan.  Die  raUoBelle  Behandliuii  catarrlialischer  Ivitindt  Bit  dei 
siniuioidaleii  und  anderen  electrindien  Strfimen.  (The  rattonal  trtatantnt  tf 
eatarrhal  ctndittons  with  tke  slnuoidal  and  otfcer  electrie  cnrenti.)     Oere- 

land  Journal  of  Medicine.    Odober  1899. 

B.  empßehlt  den  Gebrauch  der  verschiedenen  elektrischen  Ströme  bei  hyper- 
trophischen und  atrophischen  Processen  und  berichtet  über  seine  ausserordentlich 
günstigen  Resultate.  £inen  Fall  von  Adenoiden  heilte  er  durch  diese  Methode 
nach  1  jähriger  Behandlung.  emil  mayer. 

0)  Rosa  Engelmann.  ■tnbrantst  TonsiUitia  nnd  Pharyngitts  bei  Inlnonia. 
(lembranons  tonsUttUa  and  pharyngitia  of  inllnenia.)    Annais  of  Gi/necoiogy 

and  Fediatry.    August  1899. 

Verf.  legt  die  Nothwendigkeit  sowohl  der  frühen,  wie  der  späten  culturellen 
Prüfung  der  Membranen  dar.  bmil  mayer. 

7)  E.  Felndel  und  F.  Fronssard.  Boaeolen  in  einem  Falle  ven  Inlnenia. 
(Roae  apota  in  a  caae  of  inflnenia.)    N,  Y.  Medicäi  Journal,  ii.  N<w.  1899. 

Der  Fall  war  typhus verdächtig  und  das  Erscheinen  der  Roseola  steigerte 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Nach  dem  ganzen  Verlauf  entschieden  sich 
die  Yerif.  aber  doch  für  die  Diagnose  Influenza,  um  so  mehr,  als  zwei  Aggluti- 
nationsproben,  die  eine  während  der  Höhe  der  Krankheit,  die  andere  in  der  Re- 
convalescenz  vorgenommen,  negativ  ausfielen.  lefferts. 

8)  Mabel  J.  Aastin.    Bndocarditta  nnd  InlneniabaeiUna.    (Endocardltia  and 

baciUna   inflneniae.)      Bulletin   of  the  John  Hopkins  Hospital.    Octöber  1899. 

N.  Y.  Med.  News.    16.  Decetnber  1899. 

A.  wies  in  3  letalen  Fällen  von  Influenza  auf  dem  Endocard  einen  Bacillus 
nach,  der  morphologisch  durchaus  die  Züge  des  Influenzabacillus  trägt;  die  Züch- 
tung gelang  leider  nicht,  so  dass  die  Identität  nicht  absolut  erwiesen  ist. 

LEFFEBT8. 

9)  Ghaveaii.  Inünonia  nnd  AdenoidgeachwUate  dea  laaenraebenranma.  (In- 
flnenia and  poat-naaal  adenoida.)    N.  Y.  Med.  Journal,     ll.  November  1899. 

Mit  ihren  vielen  Gefahren,  Complicationen  und  Folgeerkrankungen  ist  die 
Influenza  eine  der  peinlichsten  Infectionskrankheiten.  Um  so  mehr  ist  der  einzige 
Nutzen  hervorzuheben,  den  sie  bisweilen  bringt,  d.  i.  das  schnelle  Verschwinden 
adenoider  Wucherungen  nach  Influenza.  Ch.  berichtet  über  mehrere  derartige 
Beobachtungen.  lefferts. 

10)  NU  Filatow.   ProtraUrte  nnd  chroniache  Formen  von  inflnenia.  (The  pro- 

tracted   and   chronic   forma    of   inflnenia.)      N.  Y.  Medical  Eecord.    25.  No- 
vember 1899. 

Verf.  beschreibt  gewisse  Formen  von  Influenza,  die  6  Wochen  bis  3  Monate 
und  länger  dauern.  Dieselben  greifen  die  befallenen  Personen  ausserordentlich 
an,  trotzdem  das  Fieber  gewöhnlich  nicht  hoch  ist.  Das  Krankheitsbild  ist  dem 
der  Malaria  ähnlich,  indem  das  Fieber  meist  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages 
eintritt.  Anfangs  ist  auch  an  Typhus  zu  denken,  später  an  Miliartuberculose.  Die 
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mangelode  Widarsche  Reaction,  der  Verlauf,  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen, 
von  MalariaplasmodJen  u.  s.  w.  führen  schliesslich  zur  Diagnose.       lepperts. 

11)  OolcUchmidt  (Reichenhall).    AftkMa.    Müncheo  1898. 

Verf.  sucht  das  wesentliche  Kennzeichen  des  Asthma  im  Athemtypus.  Er 
stellt  4  Formen  auf:  Asthma  epilepticum,  bronchiale,  chronicum,  permanens. 
Durch  eine  neue  Hypothese  erklärt  er  das  Asthma  als  einen  Kampf  zwischen  for- 
cirter  Exspiration  mit  reactiver  Inspiration.  Dabei  wirken  die  Asthmakry stalle  als 
reizende  Fremdkörper,  während  die  Rolle  der  Cnfsch  mann 'sehen  Spiralen  noch 
unklar  ist.  Für  die  Entstehung  des  Einzelanfalls  giebt  es  keine  plausible  Theorie. 

Neu  ist  auch  der  Hinweis  auf  das  Verhalten  des  Asthmatikers  gegen  Fieber, 
welches  stets  ein  Verschwinden  des  Asthmas  zur  Folge  haben  soll,  sowie  auf  den 
Umstand,  dass  Verf.  niemals  Cyanose  während  des  Anfalles  sah,  trotz  ausge- 
prägten subjectiven  Erstickungsgefühls.  salomon  (zakniko). 

12)  Floret.    AlfhlU.    (AlUma.)     N.  Y.  Medical  Recard,     25.  November-  1899. 

Heroin,  hydrochl.  0,1  , 

Aq.  amygdal.  araar.  20,0 
M.  D.  S.   15—20  Tropfen  z.  n. 
oder : 

Heroin.  0,15 

Extr.  Gentianae  2,0 

Pulv.  Glycyrrh.  9,5 
Fts.  pil.  No.  XXX.    S.  1  Pille  z.  n.  lefferts. 

13)  Fred.  A;  Packard.     DrUearia  dar  ScUeimhäate,  speciell  In  Verbtaidang 

■tt  Aathma.    (DrUcarla  of  tlie  mncoaa  membrane,  espoelally  In  eonneeüon 

Witll  aathma.)    ArcMves  Fediatncs.     October  1899. 

In  2  Fällen,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  und  in  34  Fällen,  die  er  der  Lite- 
ratur entnimmt,  constatirt  Verf.  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  Urticaria 
der  äusseren  Haut  und  Symptomen  seitens  der  Athemwege.  emil  maykr. 

14)  Riegel.    Deber  die  Behandlnng  dea  aatlunattachen  Anfallea.     Münch.  med. 

Wochenschr.    No.  40.    1899. 

R.  empfiehlt,  um  die  Erregbarkeit  des  Vagus  herabzusetzen,  subcutane 
Atropininjectionen,  welche  in  vielen  Fällen  den  Anfall  sofort  coupiren. 

SCHKCH. 

15)  Winckler  (Bremen).  Ueber  Gewerbekrankhetten  der  oberen  Luftwege.  Bres- 

gen*8  Sammlung.    Bd.  11,    Heft  1. 

Ehe  man  von  eigentlicher  Berufskrankheit  spricht,  ist  zu  prüfen,  wie  weit 
andere  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  z.  B.  früher  vorhandene  Verdickung  des 
drüsigen  Rachenringes,  mangelhafte  Hautpflege  und  Ernährung,  ungleichmässige 
Muskelarbeit,  Erkältungen,  Wohnungs Verhältnisse.  Sieht  man  von  diesen  Ver- 
hältnissen ab,  so  sind  die  Gewerbekrankheiten  der  oberen  Luftwege  der  Einwir- 
kung schädlicher  Stoffe  zur  Last  zu  legen.  Diese  kommen  zur  Einwirkung  meist 
in  Gas-  oder  Staubform.    Verf.  bespricht  unter  eingehender  Schilderung  der  ein- 

27* 
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zelnen  Betriebe  und  der  Krankheitserscheinungen  die  gasförmigen  Verbindungen 
des  Arsens,  Schwefels,  Phosphors,  Quecksilbers,  Sublimats,  der  Salpetersaure,  des 
Ammoniaks,  einzelner  Chlorverbindungen,  sowie  solche  des  Jods,  Broms,  Selens, 
Fluorwasserstoffes,  einzelner  organischer  Säuren.  Dieselben  rufen  theils  schwere 
Allgemeinerscheinungen,  theils  örtliche  Krankheiten  der  Luftwege  hervor.  Ebenso 
kommen  in  einzelnen  Gewerben  complicirte  chemische  Verbindungen  schädlicher 
Natur  vor,  wie  z.  B.  die  aus  dem  Aethyl- Alkohol  entstehenden  Amyl Verbindungen. 
In  Staubform  kommen  in  Betracht  die  verschiedensten  Stoffe  aus  dem  Mi- 
neralreich (alle  möglichen  Erze,  Ziegel,  Kalk,  Cement  etc.),  Pflanzenstoffe  (Ge- 
treide, Mehl,  Baumwolle).  Bei  der  Verarbeitung  thierischer  Stoffe  liegt  die  Ge- 
fahr der  üebertragung  bacillärer  Krankheiten  durch  den  Staub  nahe,  und  ebenso 
sind  die  in  einzelnen  Betrieben  vorgekommenen  Erkrankungen  durch  Schimmel- 
staub zu  erwähnen.  salomon  (zarniko). 

16)  Fink  (Hamburg).  Die  WirkiiBgen  der  Syphilis  in  den  eberen  Luftwegen 
nnd  ikre  SrOicken  Enckeinnngen.    Bresgm's  Samtni.    Bd.  IL   Heft  2  u.  3. 

Nach  kurzem  historischen  Rückblick  bespricht  Verf.  zuerst  die  Symptome 
des  PrimärafTects  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes  und  danach,  in  gleicher 
Reihenfolge  geordnet,  die  secundären  und  tertiären  luetischen  AfTectionen  des  ge- 
nannten Gebiets.  Eine  gesonderte  Besprechung  erfahren  die  Stimmbandläh- 
mungen syphilitischen  Ursprungs.  Den  Schluss  der  Abhandlungen  bildet  die  Er- 
örterung der  Therapie.  reimeks  (zarniko). 

17)  Eugene  S.  Tonge.  Bemertamgen  ttber  die  Sypkilin  der  oberen  Luftwege. 
(Seme  remarki  en  lypkilin  ef  tke  npper  air  pansages.)  Meäical  Brief,  No- 
vember 1899, 

NichU  Neues.  emil  mayer. 

18)  Th.  S.  Flatau.  Hysterie  nnd  ikre  Besieknngen  sn  den  eberen  Lnftwegn 
nnd  mm  Okr.  (Hysteria  and  ita  relatiena  to  tke  npper  air-tract  and  tke  ear.) 

Laryngascope.     November  1899. 

Eine  Zusammenstellung  aller  hysterischen  Affectionen  dieser  Theile. 

EMIL  MAYER. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
19)  Jacob.   liaabildnng  der  lasenackeidewand  beim  FStns.    (lalionnaUen  de 

la  eleison  nasale  Ckei  le  foetns.)     Sodete  anatmnique.    1.  December  1899, 

Man  hat  bisher  das  Vorkommen  von  Septumverbiegungen  beim  Fötus  ge- 
leugnet. J.  legt  Präparate  vor,  die  das  Vorkommen  derselben  erweisen.  Dieselben 
scheinen  mit  dem  Vorhandensein  des  Jacobson 'sehen  Organs  in  Zusammenhang 
zu  stehen.  paül  RAüOt. 
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20)  ThoB.  J.  Harrifl.  Ein  Fall  Ton  leerose  dei  Septus  mit  excessiver 
KnuteBbUdu(.  (A  case  of  nocrotiig  of  tha  aaptim  with  axeaaaiva  cmsHnf .) 

Laryngoscqpe,    August  1899. 

Die  Ueberschrift  besagt  das  Wesentliche.  emil  maybi^. 

21)  Eller  (Beerfelden).  Sarcam  iar  laaanaekeMawaild.  Dissertat.  Würzburg. 
1899. 

In  dem  ersten  Falle  (31jährige  Frau)  fehlten  die  für  Sarkom  charakteristi- 
schen Blutungen  vollkommen,  es  hätte  dem  Aussehen  nach  die  Geschwulst  für 
eine  tuberculöse  gehalten  werden  können,  doch  fohlten  die  auf  der  Oberfläche  ein- 
gestreuten miliaren  Knötchen  und  der  Nachweis  von  tuberculösen  Granulationen, 
Riesenzellen,  Tuberkelbacillen.  Operation  des  als  Rundzellensarkom  sich  erwei- 
senden Tumors,  aber  nach  6  Wochen  Recidiv.  Im  zweiten  Falle  (35jähr.  Dienst- 
knecht) konnte  nur  ein  Stückchen  zur  histologischen  Untersuchung  (kleinzelliges 
Rundzellensarkom)  entnommen  werden.    Operation  verweigert.  Seifert. 

22)  Jonathan  Wright.  Bamerkongen  lar  Paikalogla  dar  laaaaackaidawand. 
(Raaarka  an  tka  patkology  af  tka  naaal  aaptum.)  Brooklyn  Medicai  Journal. 

October  1899. 

Verf.  bespricht  die  Verbiegungen  und  Spinen;  er  bezeichnet  sie  als  patho- 
logische Zustände,  als  Folge  der  aus  entzündlichen  Processen  resultirenden  Ueber- 
ernährung.  Alle  sitzen  im  knorpligen  Septum  am  sogen.  Locus  Kiesselbachii ;  sie 
haben  weder  mit  Ueberentwicklung,  noch  mit  Entwicklungshemmung  etwas  zu 
thun,  noch  auch  mit  dem  hohen  Gaumen.  emil  mayer. 

23)  A.  Halherbe.  lanaa  Tariahran  nr  Bahandlang  van  laaanachaldawand- 
varbiagiBgan  darck  Xaratflckaliing.  (laavaaa  praaidi  da  traitamant  daa  d<- 
Tlattaaa  da  la  claiaan  naaala  par  la  marcallamant.)   BuUet  de  Laryngöiogie. 

Juni  1899. 

Das  Verfahren  ist  ausschliesslich  für  Missbildungen  des  knorpeligen  Sep- 
tums  anwendbar,  sowohl  für  die  einfache  Verbiegung  desselben,  wie  für  die  Ver- 
dickung und  Spinenbildung.  Der  Verf.  rühmt  dem  Verfahren,  das  er  unter  Brom- 
aethylnarkose  übt,  nach,  dass  es  schmerzlos  ist,  wenig  Blutung  verursacht  und 
ebenso  schnell,  wie  einfach  ausführbar  ist.  e.  j.  moure.  ^ 

24)  Wm.  Bayard  Shields.  Dia  TarUagimgaii  dar  laaaiaakaidawand  and  ikra 
aparatlya  Bakaadliing.    (Davlattana  af  tka  naaal  aaptmn  and  Ita  aparativa 

traatmant.)    Medicai  Mirror.    Juli  1899. 

Ein  Artikel  voll  von  Irrthümern  und  offenbar  ohne  eigene  Erfahrung  und 
schnell  geschrieben.  emil  mayer 

25)  E.  Banmgärten  (Budapest).  Daa  Scklaick'acka  Tarfakran  bai  dar  Opara- 
Uan  dar  Saptnmyarbiagnngan  nnd  Laiatan.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngoiogie. 

Bd.  9.    H.  3.    p.  359.    1899. 

Die  Arbeit  ist  vom  Verf.  bereits  anderw^eitig  publicirt  und  im  Centralblatt 
(dieser  Band,  H.  4,  S.  174)  referirt  worden.  F.  klemperer. 
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26)  Edwin  Pynchon.   Ein  neuer  lasenmeiger  fttr  dae  Septmn.    (A  new  nasal 

aeptometer.)    Lari/ngoscope.    December  1899. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  emil  mayer. 

27)  Redact  Notiz.    Verbiegnngen  des  knorpligen  Septama.    (Deviattona  of  the 

cartUaginona  aeptnm.)    Memphis  Med,  MontMy.    Jidi  1899, 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  kommt  der 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  vor  allen  die  Asch' sehe  Methode  den  besten  Heil- 
erfolg verspricht  und  allen  praktischen  Zwecken  genügt.  Für  die  einfachen  Falle 
reicht  auch  die  Bosworth'sche  Methode  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus. 

EMIL  MAYER 

■ 

28)  Thomas  €•  Eyanfi.    Verbiegnngen  dea  laaenaeptnma.    (DeSecttona  of  tke 

naaal  aeptnm.)     North  Carolina  Medical  Journal    5.  August  1899. 

Verf.  führt  die  Asch 'sehe  Operation  aus,  deren  Erfolge  seine  kühnsten  Er- 
wartungen übertroffen  haben.  bjul  mayer. 

29)    T.  K.  Hamilton    (Adelaide  S.  Australia).     Xwei   Fülle   VOn   DeviaUen   der 

Haaenacheidewand  mit  Operatien.    (Two  caaea  of  devlation  of  the  aeptnm 
naai  and  Operation  for  their  relief.)    AustraUman  Med,  Jowyiai.   1899. 

Fall  1,  ein  23 jähriger  Mann,  dessen  linke  Nasenseite  nahezu  verschlossen 
war.  Asch'sche  Operation;  zuerst  mit  Nosophengaze  tamponirt,  später  Lake's 
Guramischienen  eingelegt.  —  Fall  2,  ein  16 jähr.  Knabe,  operirt  nach  Watson; 
Tamponade  mit  Nosophengaze.    Das  Resultat  in  beiden  Fällen  sehr  befriedigend. 

A.  J.  BRIDY. 

30)  B.  G«  Myleg.  Bin  Fall  rar  ninatration  der  fileaaon'aohen  Operation  bei 
Haaenaeheidewandverbiegnng.    (A  caae  illnatrating  the  Heaaon  Operation  for 

deflected  aeptnm.)    Laryngoscope,    August  1899. 

In  dem  Falle,  den  M.  vorstellt,  hatte  der  Eingriff  nicht  ganz  2  Minuten  ge- 
dauert, und  eine  Tube  war  zur  Nachbehandlung  nicht  gebraucht  worden.  Das 
Resultat  war  besser,  als  wenn  eine  Tube  eingelegt  worden  wäre,    emil  mayer. 

31)  Hai  Foster.  Bohandlnng  gebrochener  nnd  verbogener  laaenacheidewinde. 
(The  treatment  of  broken  and  deformed  naaal  aepta.)    Kansas  City  Medical 

IndeX'Lancet.     September  1899, 

Frische  Verletzungen  heilen  am  besten,  wenn  sie  sogleich  in  Behandlung 
genommen  werden.  Bei  Deviationen  ergab  dem  Verf.  die  Asch'sche  Operation 
die  besten  Resultate.  bmil  maybb. 

32)  Emil  Mayer.  Kommen  BecidiYO  der  Verbiegnngen  dea  knorpligen  laaen- 
aeptnma nach  der  Aach'achen  Operation  vor?  da  there  reenrrence  of  devia- 
tiona  of  the  cartUaginona  naaal  aeptnm  after  the  Aach  Operation?)    Medical 

Mirror.     Odobcr  1899. 

In  über  300  Fällen,  die  Verf.  nach  dieser  Methode  behandelte,  sah  er  einmal 
ein  Recidiv.  Er  stellt  dies  fest  gegenüber  einer  Publication  von  W.  B.  Shields, 
der  auf  Grund  von  Angaben,  die  ihm  Hajek  und  Müller  (Wien)  gemacht  haben, 
behauptet,  dass  nach  Asch 'scher  Operation  Recidive  vorkommen. 

Autoreferat. 
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33)  £.  B.  Gleason.  Bekaadluig  ier  mit  traomattBcher  Seformlmng  des  äiiaae- 
rtü  knichenen  ud  kiorpUgon  luengerttstes  compUcirten  SeptmnYeiiiieguig. 
(Treatmeiit  of  dofloctton  of  tke  naial  leptam  cenplicated  by  traamatic  defor- 
mity  of  tka  axtenal  bony  and  eaitUaglBons  framework  of  the  nose.)  FhHad 

Medical  Journal.    3.  December  1899. 

G.  empfiehlt  seine  Operationsmethode,  über  die  im  Centralblatt  bereits  referirt. 

EMIL  MAYKl{. 

34)  0.  J.  Bo89.   Terblogoig  der  luonachoidewand.  (Peviatod  nasal  SQptimi.) 

Canada  Medical  Record.    December  1899. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  die  Septumdeviationen  bespricht  Verf. 
Operationen  von  Bosworth,  Roe,  Watson  und  Gleason  und  schliesslich  aus- 
führlich die  von  Asch,  mit  der  er  die  besten  Resultate  erzielte,     emil  uaybk. 

35)  Otto  J.  Stein.    BUno-laryngologlsclie  Beobachtangeii.  (RUno-laryngologic 

CllnlC.)     The  Clinical  Revieiv.    December  1899. 
S.  stellt  2  Fälle  vor: 

1.  Eine  cystische  Hypertrophie  des  linken  Schilddrüsenlappens  mit  Ver- 
drängung des  Larynx  und  Lähmung  der  Stimmbänder;  infolgedessen  Dyspnoe  und 
Aphonie. 

Die  Geschwulst  wurde  excidirt;  sie  wog  135  g.  Die  Dyspnoe  verschwand 
sofort;  die  Stimme  bessert  sich  allmalig. 

2.  Eine  Entstellung  der  Nase  bei  einem  jungen  Manne  durch  Displacirung 
der  Nasenbeine  und  Deviation  des  Septums.  Es  wurde  die  Asch' sehe  Operation 
gemacht,  und  die  Nasenbeine  worden  an  ihrer  Verbindung  mit  dem  Stirnbein  ge- 
brochen. Die  Nase  wurde  beiderseits  mit  steriler  Gaze  vollgestopft  und  aussen 
eine  Hartgummi  schiene  angelegt.  Das  Resultat  ist  freie  Athmung  und  eine  gerade 

Nase.  EMIL  MAYER. 

36)  jobB  T.  Kyle.  BebandluBg  der  lasenstenose  dnrcb  Verbiegnngen  der 
Scheidewand  mit  oder  ohne  Terdlekang  der  conTozen  Seite.  (Treatment  of 
nasal  Stenosis  dne  to  deflectlons  of  the  nasal  septom  wltb  er  wlfbont  thlcke- 

nlng  of  tke  COnvez  Slde.)    Joum.  Amer.  Med.  Association  und  N.  Y.  Medical 
Record.    14.  Octöber  1899.     St.  Louis  Med.  Gazette.    1899. 

Die  häufigste  Ursache  der  Verbiegung  ist  das  Trauma.  Causale  Factoren 
sind  ferner  ülcerationen  des  Septums  oder  Entzündungen,  wie  sie  bei  Kindern 
mit  congenitaler  Syphilis  beobachtet  werden,  und  Hypertrophie  der  Muscheln. 
Strumöse  oder  harnsaure  Diathese  kann  zu  Perichondritis  und  späterer  Verbiegung 
prädisponiren.  —  Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden  hält  Verf.  die  von 
Asch  für  die  geeignetste.  lefferts. 

37)  Barton  S.  Booth.  lasonstonoso.  (lasal  Stenosis.)  N.  Y.  Med.  Journal. 
14.  October  1899. 

Der  Verf.,  der  sich  als  „P^hinologist,  Otologist,  Pharyngologist  und  Laryngo- 
logist  to  the  Troy  Hospital  and  to  the  Leonard  Hospital"  bezeichnet,  schildert  in 
überaus  naiver  Weise,  dass  er  alle  möglichen  Methoden  zur  Beseitigung  von 
Nasenscheidewandverbindungen  probirt  habe  und  £^lle  ohne  Erfolg.  Auch  mit  der 
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Asch^schen  Methode  erging  es  ihm  nicht  besser,  bis  er  in  seiner  Verzweifelung 
Asch  aufsuchte  und  nun  merkte,  dass  er  die  Methode  und  ihre  Technik  doch 
nicht  richtig  erfasst  hatte.  Seither  hat  er  besseren  Erfolg.  In  2Y2  Spalten  schil- 
dert B.  nun  seine  Oporationsmethode,  die  natürlich  neues  nicht  enthält. 

BMII'  MAYER. 

38)  Charles  N.  Gox.  Billige  Bemertauigen  über  die  Uagiese  dor  gewChi- 
licheren  Formeii  Ten  lasenventopfmig.  (Seme  pointi  ii  the  diagneiii  0!  the 
more  cemmeii  feniB  ef  nasal  ebatnietion.)  FhUad.  Med  Joum.  29.  Juli  1899. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

39)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  s.  Austraiia).  lasenstenese  bei  einem  Kind  mit 
hereditärer  Lnes.  (laaal  stenoBis  in  a  child  the  snblect  oi  inherited  Syphilis.) 

Äustralasimi  MediccU  Gazette.    20.  November  1699. 

Die  Narbenstränge,  welche  die  NasenöfFnungen  verschlossen,  wurden  frei  ge- 
spalten und  durch  Einlegen  von  Bernays'  antiseptischen  Schwämmen  offen  ge- 
halten. H.  erklärt  diese  Schwämme  für  viel  geeigneter  als  alle  anderen  Tampons 
sowohl  für  diesen  Zweck,  wie  für  die  Blutstillung  nach  Operationen  etc. 

A.  J.  BRADY. 

40)  T.  Price  Browp.  Deber  den  Gebranch  von  lartgnmmirChren  bei  der  laeh- 
behandlnng  nach  intranasalen  Operationen.  (On  the  nse  of  mbber  splints  in 
the  treatment  foUowing  intra-nasal  Operations.)  Annais  of  Otology,  Bhinoiogy 

and  Laryngology.     Mai  1899.     Canadian  Pracütioner  and  Review.    Jtdi  1899. 

Verf.  empfiehlt  ^g  ^^^^  dicke  Gummischienen  zum  Einlegen  in  die  .Nase 
nach  intranasalen  Operationen.  bmil  mayer. 

41)  J.  Knie  Fritts.  Terschlnss  der  hinteren  läse  mit  Bericht  ttber  2  Fille. 
(Occlnsion  of  posterior  nares  with  report  0!  two  cases.)    Medicai  Times. 

Februar  1899.      Annais  of  Otology,  Bhinoiogy   and  Laryngology.     Mai  1899. 
American  Journal  of  Surgery  and  Gynecology.    Juni  1899. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  bestand  ein  vollständiger  Verschluss  der  hin- 
teren Nase  dadurch,  dass  das  Gaumenbein  nach  oben  und  hinten  sich  fortsetzte 
bis  an  das  Keilbein.  Der  zweite  ganz  ähnliche  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann. 
Beide  wurden  durch  Operation  mit  dem  zahnärztlichen  Bohrer  geheilt. 

EMIL  MAYER. 

42)  Finder  (Hamburg).    Congenttalos  Diaphragma  einer  Choane  nnd  fiesichts- 

asymmetrie.     Festschrift  zur  Feier  des  80jährigen  Stiftungsfestes  des  ärztlichen 
Vereins  zu  Hamburg.     Leipzig  1896.     S.-A. 

Verf.  beschreibt  ein  linksseitiges  congenitales  knöchernes  Diaphragma  der 
Choane,  verbunden  mit  Asymmetrie  des  Gesichtsschädels,  welche  sich  nicht  nur 
auf  die  Oberkiefergegend  beschränkte.  Der  Oberkiefer,  welcher  nur  12  Zähne  ent- 
hielt (1  Paar  Molares  fehlte),  zeichnet«  sich  aus  durch  relative  Kleinheit  und 
V-Form.  Der  Gaumen  war  hochgestellt,  und  die  linke  Seite  des  Gaumengewölbes 
verlief,  statt  wie  rechts  ausgeschweift  zu  sein,  mehr  in  gerader  Ebene.  Am  Unter- 
kiefer war  die  linke  Bogenhälfte  mehr  gerade  gestreckt,  kürzer  als  die  rechte,  und 
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stand  der  Medianebene  näher.     Auch  der  Unterkieler  war  im  Ganzen  klein,  und 
1  Paar  Molares  fehlten. 

Zur  Erklärung  dieser  Entwicklungsstörung  ist  auf  im  Fötalleben  einwir- 
kende Momente  zurückzugreifen,  auf  eine  Zeit,  wo  auch  die  Entstehung  des 
Choanendiaphragmas  stattfindet.  Beide  abnormen  Wachsthumsstörungen  stehen 
wahrscheinlich  im  bestimmten  Zusammenhange.  salomon  (zarniko). 

43)  Heinrich  Haag  (Bern).    Debtr  HegichtMeUdolforBi,  ietttlogle  und  Tht- 

rapie  der  aBgebOreiei  Choaialatresie.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryng,   Bd.  IX. 
Heß  1.    1899. 

H.  untersuchte  3  Fälle  von  congenitaler  Choanalatresie  und  fand  bei  allen 
drei  ausgeprägten  Hochstand  des  Gaumens.  Eine  tabellarische  Zusammenstellung 
von  50  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  von  congenitalem  Choanalverschluss 
zeigt  aber,  dass  der  Hochstand  des  Gaumens  nicht  bei  allen  Fällen  zu  finden  ist, 
vielmehr  bei  28,6  pGt.  ein  normaler  Gaumen  constatirt  wurde.  Der  Hochstand 
des  Gaumens  kann  also  nicht  ohne  Weiteres  als  Folgezustand  der  bestehenden 
Mundathmung  betrachtet  werden.  H.'s  3  Fälle  zeigen  zudem  ausgesprochenen 
leptoprosopen  Typus,  und  der  Gaumenhochstand  erweist  sich  also  lediglich  als 
Theilerscheinung  des  leptoprosopen  Gesichtes. 

In  einem  der  H.*schen  Fälle  besteht  eine  einseitige  Gesichtshyperplasie. 
Diese  kann  nicht  Folge  der  Nasenobstruction  sein,  da  in  dem  Falle  beide  Choanen 
in  ganz  gleicher  Weise  verschlossen  sind.  Die  Gesichtsasymmetrie  ist  vielmehr, 
gleich  wie  das  Choanen diaphragma  selbst,  auf  fötal  einwirkende  Ursachen  zurück- 
zuführen. H.  sieht  in  dem  Choanendiaphragma  mit  Hochstetter  die  persisti- 
rende  und  im  Verlauf  der  Entwicklung  nach  hinten  gerückte  Membrana  bucco- 
nasalis. 

In  zwei  von  H.'s  Fällen  waren  die  unteren  Muscheln  abnorm  klein  und  mit 
grauer,  dünner,  höckeriger  Schleimhaut  bekleidet,  so  dass  die  untere  Partie  der 
Nasenhöhle  trotz  der  Schmalheit  des  knöchernen  Nasengerüstes  auffallend  weit 
erschien. 

Das  fehlende  Geruchsvermögen  kehrte  nach  Eröffnung  der  Diaphragmen 
wieder  in  normaler  Weise  zurück.  Das  Gehör  war  jedesmal  normal;  die  Nasen- 
verstopfung hatte  also  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Gehörorgan  ausgeübt. 

Die  Operation  besteht  nach  Sieben  mann  in  Durchstossung  der  Verschluss- 
platten mit  dem  Meissel  und  Entfernung  der  Fragmente  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  Sichelmesser,  alles  unter  Schonung  der  hinteren  Rachenwand  durch  den  im 
Cavum  retronasale  liegenden  Zeigefitiger  des  Operirenden;  zweckmässig  ist  die  Re- 
section  des  hinteren  Septumendes,  wodurch  die  lästige  und  lange  dauernde  Nach- 
behandlung durch  ßougirung  der  Perforationsstellen  erspart  wird. 

F.  KLEMPERER. 

44)    Morf  (Winterthur).    Uober  angeborenen  Choanalvencklnss.   Separatabdruck 
aus  dem  Archiv  f.  Laryngolagie.    Bd.  X.    Heft  1.    Berlin  1899. 

M.  kommt  bei  seinem  Fall  von  einseitigem  Choanaldiaphragma  genau  zu 
demselben  Befund  wie  die  (s.  v.)  Arbeiten  von  Grossheintz,  Meisser,  Haag, 
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Sieben  mann,  in   welchen  bei   über  2/3   der  gesammten  Fälle  leptoprosopische 
Gcsichtsschädelformation  festgestellt  wurde. 

Das  Diaphragma  ist  schräg  von  unten  innen  nach  aussen  oben  gerichtet, 
vom  mittleren  Drittel  nach  oben  zu  central  membranös.  Die  Operation  wurde  mit 
dem  Krause 'sehen  Doppelmeissel,  demTrocart  und  dem  geknöpften  Messer  ausge- 
führt. Das  Geruchsvermögen  stellte  sich  fast  so  gut  ein,  wie  es  auf  der  anderen 
Seite  war.  Der  harte  Gaumen  war  trotz  der  Einseitigkeit  des  Choanalverschlusses 
symmetrisch  gebildet,  was  ebenso  wie  die  Ergebnisse  der  vorcitirten  Arbeiten  aus 
der  Siebenmann 'sehen  Klinik  die  Körn  er 'sehe  Erklärungs  weise  der  leptopro- 
sopischen  Gaumenbildung  gänzlich  widerlegt.  jon(^uierb. 

45)  UllmaDn  (Greifswald).     Zur  Casiüstik  des    angeborenen   deppotoeitlgen 

OllOanenyenicUlUBei.     Dissert     Greifswaid  1899. 

12 jähriges  Mädchen  aus  der  Klientel  von  Strübing,  bei  welchem  es  sich 
um  einen  beiderseitigen,  vollständigen,  theils  knöchernen,  theils  häutigen  Ver- 
schluss der  Choanen  handelte.  Ausserdem  lag  eine  leichte  chronische  Pharyn- 
gitis und  Laryngitis  mit  Lähmung  des  Interarytaenoideus  und  geringer  rechtssei- 
tiger Adduetorenparese  vor,  femer  beiderseits  leichter  Mittelohrkatarrh.  Die  Mem- 
bran wurde  mittelst  Metallbougies  durchbrochen.  »eifert. 

46)  Grnll  (Rostock).    GottKenitaler  VencUnss  der  Unken  Oboane.    Zeitschr.  f. 

Ohrenheük.    28. 

Schilderung  eines  Falles,  bei  dessen  Genese  vielleicht  intrauterine  Entzün- 
dungen eine  Rolle  gespielt  haben.  za^rniko. 

47)  £•  D«  Gapps.    Bin  Fall  von  YoUständigem  Tencblnss  der  Unteren  läse. 
(A  caae  of  complete  occlnaion  ef  tbe  pesterior  narea.)   Teocaa  Medkal  Neios. 

Octcher  1899. 

Der  weiche  Gaumen  war  mit  der  hinteren  Raehenwand  und  dem  Process. 
basilaris  des  Hinterhauptbeins  verwachsen.    Operation.  Heilung,     emil  mayer. 

48)  Marcel  Lermoyez  (Paris).    Ein  Fall  Ton  ayatemaUacber  Abnlie.    (Snr  nn 
caa  d'abonlie  ayatematiaie.)    Soc.  m^.  des  Hopitaux.   20.  Januar  1899. 

L.  stellt  eine  junge  Person  vor,  die  infolge  einer  congenitalen  Missbildung 
der  Nasenmuscheln  von  Geburt  an  unfähig  gewesen  war,  durch  die  Nase  zu 
athmon.  Derselben  wurden  beide  untere  Muscheln  resecirt  und  dadurch  die  Weg- 
samkeit  der  Nasenpassage  hergestellt.  Trotzdem  aber  fuhr  die  Pat.  fort,  aus- 
schliesslich durch  den  Mund  zu  athmen.  Sie  wird  cyanotisch  und  asphyctisch,  so- 
bald man  ihr  die  Hand  auf  den  Mund  legt  oder  auch  nur  so  thut,  als  ob  man  ihr 
den  Mund  verschliessen  wollte.  Es  handelt  sich  augenscheinlich  um  ein  psychi- 
sches Phänomen,  eine  systematische  Abulie.  Dass  die  Person  eine  Hysterica  ist, 
braucht  wohl  kaum  besonders  gesagt  zu  werden.  paul  rauge. 

49)  John  A.  Doiioyan,   Kepfacbflien  ocnlaren  nnd  naaalen  Drapranga.  (lead- 
acbe  eapecially  tboae  of  ocnlar  and  naaal  origin.)  Medicai  Sentind.  Octdber 

1899. 

Nichts  Neues.  kiul  hayer. 
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50)  Cohen-Sysper  (Hamburg).     Inr  Aettoltgie  OBil  Therapie  des  AithmaB. 

Münch.  med.  Wochensehr.     No.  49.    1899, 

Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg,  in  welchem  für  das  nasale  Asthma 
eine  Hyperaesthesie  der  Athmungsempfindung  verantwortlich  gemacht  wird ,  die 
Reflexe  werden  nicht  von  den  Endausbreitungen  des  Vagus  ausgelöst,  sondern 
von  dessen  Centrum.  schech. 

51)  P.  Mc.  Bride  (Edinburgh).  Das  AstluDa  ud  seine  Beiiehmig  in  den 
eberen  Luftwegen.  (Astkma  in  relaUon  te  tlie  npper  air  passages.)  Edin- 
burgh Med.  Journal.    Juli  1899. 

Verfasser  behandelt  vorwiegend  das  nasale  Asthma,  verweist  jedoch  kurz 
auf  die  mit  Läsionen  anderer  Theile  des  oberen  Respirationstractus  einhergehen- 
den Formen.  Es  wird  da  zunächst  auf  das  Heufieber  hingewiesen,  welches  bei 
manchen  Personen  Asthma  zur  Folge  hat.  Als  ein  weiteres  ursächliches  Moment 
werden  Nasenpolypen  angeführt,  wobei  Verfasser  die  Thatsache  constatirt,  dass 
seiner  Erfahrung  gemäss  kleine  Polypen  eher  einen  Anfall  auszulösen  vermögen 
als  voluminöse  Tumoren.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  auf  die  grössere  Beweg- 
lichkeit des  ursächlichen  Momentes  zurückzuführen,  das  auf  die  Schleimhaut 
einen  erhöhten  Reiz  ausübt.  Eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  ist  mit  hypertrophisch- 
entzündlichen Zuständen  und  Deviation  des  Septum  verbunden.  Bisweilen  ist  der 
Sitz  der  Erkrankung  sehr  leicht  auffindbar  und  erklärt  die  Behinderung  der  Nasen- 
athmung;  andere  Male  kann  die  Deviation  so  unbedeutend  sein,  dass  wir  uns 
schwerlich  über  das  Zustandekommen  der  pathologischen  Erscheinungen  einen 
Begriflf  zu  machen  vermögen.  Hier  erwächst  jene  grosse  Schwierigkeit,  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  chirurgischer  Eingriff  vorzunehmen  ist.  Wenn  dem  Anfall  Niesen 
und  Nasenfluss  vorangehen,  dann  ist  die  Application  des  Galvanocauters  indicirt 
und  zwar  deshalb,  weil  sie  die  Nervenendigungen  zerstört  und  erectiles  Gewebe 
durch  narbiges  ersetzt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  Verfasser  in  der  Nasen- 
schleimhaut Stellen  gefunden,  die,  sobald  man  sie  mit  einer  Sonde  berührte, 
Hastenanfälle  auslösten.  Wo  solche  Reflexerscheinungen  bestehen,  sollte  man  sie 
galvanooaustisch  angreifen,  da  ihr  Vorhandensein  bei  Asthmatikern  sicherlich 
eine  intranasale  Behandlung  indicirt.  Selbst  in  Fällen,  in  denen  keine  nasalen 
oder  sonstigen  objectiv  wahrnehmbaren  Symptome  nachzuweisen  sind,  ist  es 
möglich,  dass  die  Anwendung  des  Cauters  sich  im  Sinne  eines  Gegenreizes  gut 
bewähren  kann.  Was  nun  die  Prognose  betrifft,  so  sollte  man  die  Heilung  nicht, 
einmal  nach  operativem  Eingriff  als  sicher  in  Aussicht  stellen,  da  das  Vorhanden- 
sein von  Asthma  oft  von  einer  individuellen  Prädisposition  abhängen  kann. 

LOG  AN  TURNER. 

52)  John  Bann.  BemeAnngen  Aber  Asthma  als  Symptem  von  Hamsänre- 
OelUmie.    (Remarks  npon  asthma  as  a  Symptom  of  nric  seid  coUaemla.) 

Virginia  Medical  Semi-Monthly.    22.  September  1899. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Harnsäure-Reiz  auf  die  intranasalen  Gewebe 
und  die  Bronchialschleimhaut  eine  ganz  gewöhnliche  Ursache  von  Asthma  ist, 
das  dann  natürlich  als  reflectorisch  zu  deuten  ist,  und  femer  dass  die  begleiten- 
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den  Nasenpolypen   ebenfalls   eine  Folge   der  directen  und  wiederholten  Reizung 
des  Ethmoidalgewebes  durch  die  Harnsäure  sind.  kjui^  mayrr. 

53)  Beaman  Douglas.    Beobachtuigen  über  die  Bekandlug  des  Henlebera. 
(Obaervattens  ea  fhe  treatment  ef  ha?  feYer.)   N,  Y,  Med.  Journal,   z  Sq>' 

tember  1899. 

D.  empfiehlt  die  interne  Anwendung  von  getrockneten  Nebennieren ;  die  Wir- 
kung ist  nahezu  specifisch.  lepperts. 

54)  Edward  W.  Wright.     Henleber.     (lay  fever.)     N.  Y.  Medical  Record. 

16.  September  1899. 

In  der  Therapie  des  Heuasthmas  haben  sich  zwei  neuere  Mittel  gut  bewährt, 
das  Orthoform  und  das  Suprarenalextract.  lkpperts. 

55)  Molinie.  Healeber,  lenaathma  and  spasmodiscke  vasemeteriaehe  Rhiiitia. 
(lay  foYor,  hay  asfhma  aad  apasmodic  vasemotor  rhinitiB.)  intematian.  Med. 

Magazine.    September  1899. 

Die  zahlreichen  Heilmittel,  welche  empfohlen  werden,  zeigen  zur  Genüge, 
dass  keines  in  allen  Fällen  hilft;  jeder  Fall  muss  vielmehr  speciell  studirt  werden, 
jeder  folgt  seinem  eigenen  Gesetz.  Emi,  iiayeb. 

56)  MfiUer.    Die  Behaadlnig  des  Heaflebeni.    (Tbe  treatmeat  of  hay  fever.) 

International  Medical  Magazine.    Odober  1899, 
M.  verordnet:  Menthol  und  Resorcin  ana  3,0 

Alcohol   14,0.  EMIL  MAYER. 

57)  Clark.    Die  BadicalbohaBdiaag  des  Healebers.    (The  radical  treatneat  ef 

hay  fever.)     Charlotte  Med.  Journal.    October  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

58)  Klag.   Die  Salvaaokaaatik  ia  der  Behaadlaag  des  Healebera.    (The  gal- 
vaae-eantery  in  the  treatateat  ef  hay-fever.)     Charlotte  Medical  Journal. 

October  1899. 

K.  erzielte  durch  die  galvanocaustische  Behandlung  in  3  Fällen  Heilung,  in 
einem  4.  ausgesprochene  Besserung.  emil  mayer. 

59)  John  Dann.    Weitere  Beobachtaagea  ttber  Healeber.    (Farther  ebserva- 

Uoaa  ea  hay-fever.)     Virginia  Medical  Semi'Monthly.    8.  December  1899. 

D.  hält  das  Heufieber  und  Asthma  für  die  Folge  einer  Reizung  der  Schleimhäute 
der  oberen  Luftwege  durch  Harnsäure.  Mit  dieser  Theorie  muss  die  medicamen- 
tose  Therapie  und  die  Ernährung  in  Einklang  gebracht  werden,     emil  mayer. 

f)0)  B«  J.  Wetherby.   Healleber  aad  acater  Schaapfea.    (Hay  fever  aad  acate 

COryia.)     Northwestern  Lancet.    1.  December  1899. 

Rp.  Heroin.  0,06 

Atropin.  sulfur.  0,003 
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Coffein,  citric.  1,0 
Salophen.  5,0 
M.  div.  in  part.  aeqa.  No.  XV.  d.  in  capsul.  gelatin. 
Ein  erwachsener  Pat.  braucht  nach  W.'s  Erfahrungen  4  Capseln  pro  die,  um 
si«h  ertraglich  zu  fühlen.  bmil  maykk. 

Gl)  Julia  W.  Carpenter.  Ber  gegenwiiligo  Stand  der  Lahre  ?om  Heoleber. 
day  feiar.   Preaait  itatna  of  tke  dlaeaae.)  Cindnnati  Lancet-CHnic.  23.  De- 

cember  1899. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 

62)  u.  Leslie  Bnrrell.    RolexaearoBen  in  Folge  tob  aaaaler  Tentopfimg. 

(Belez  nevrefea  frem  aaaal  ObStraetteil.)     Weatem  Medical  Review.  W.  Sep- 
tember 1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayeh. 

63)  A.  M.  Lnzsatto.  Beitrag  rar  Uatologie  der  Rackentenaille.  (Contribiito 
alla  latologia  dello  toasilla  farligea  ipertroflca.)   Rivüta  Veneta  d.  sdenze 

Mediche.    30.  Aprü  1899.' 

34  Kachentonsillen  wurden  auf  Mikroorganismen  untersucht,  12  mit  posi- 
tivem Erfolg,  jedoch  fanden  sich  Kokken  und  Bacterien  stets  nur  auf  der  Aussen- 
fläche,  niemals  im  Gewebe.  In  keinem  Schnitt  wurde  der  Koch 'sehe  Tubelbacillus 
gefunden,  dagegen  zeigten  2  Präparate  deutliche  histologische  Merkmale  von 
TuberknloFe.  Ein  Meerschweinchen,  das  mit  dem  von  einer  dieser  beiden  Ton- 
sillen stammenden  Material  geimpft  wurde,  erkrankt  an  einer  ganz  mild  verlaufen- 
den Tuberkulose.  finder. 

64)  Umberto  Galamtda.  Deber  die  iBwesealieit  fnchsinopUler  Kttrper  oder 
blaatomyeetiBcher  FormgebUde  in  der  Bachentonaille.  (Sulla  preseua  di 
corpi  fnzinollli  o  forme  blaotomiceticbe  nella  toBoilla  faringea.)  Giomaie  deOa 

R.  Äcademia  di  Medicina  di  Torino.    14.  Juli  1899. 

In  45  Kachentonsillen  hat  Autor  constant  —  wenn  auch  bisweilen  in  sehr 
geringer  Zahl  —  die  von  Rüssel  „fuchsinophile  Körperchen^^  genannten  und  von 
Sanfelice  als  Blastomyceten  gedeuteten  Gebilde  gefunden.  fjnder 

65)  Bedact  Notiz.  Hyperplasie  and  Tabercaloge  der  Bachenmandel.  (Hyper- 
plaaia  and  tnbercnlosis  of  tho  pharyngeal  tonoil.)    Journal  of  tke  American 

Med.  A880C.    2.  September  1899. 

Die  Tuberculose  kann  nicht  als  ein  wesentlicher  ätiologischer  Factor  für  die 
Entstehung  der  adenoiden  Wucherungen  betrachtet  werden.  Eher  scheint  es,  als 
ob  die  hyperplastische  Rachentonsille  zu  secundarer  tuberculöser  Infection  neigt. 
Jedenfalls  ist  die  Thatsache,  dass  es  eine  Tuberculose  der  Rachenmandel  giebt, 
ein  Grund  mehr,  sie  frühzeitig  und  gründlich  zu  entfernen.  Besser  freilich  ist  es, 
die  Adenoiden  in  Ruhe  zu  lassen,  als  sie  nur  halb  zu  entfernen,    euil  mayer. 
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66)  Piffl.   Hyperplasie  lud  Tabercilose  der  RachentoiuiiUe.    (Hyperplaiia  aid 

tnberenlOBiB  ef  the  pharyigeal  tonsil.)     The  Journal  of  Tuberctdosia.    Odcb. 
1899, 

Bei  einer  histologischen  Untersuchung  von  100  Fällen  fand  P.  nur  in  einem 
die  Zeichen  von  Tuberculose.  Auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  und  in  here- 
ditärer Beziehung  zeigten  die  Patienten  mit  Adenoiden  keine  grössere  Disposition 
für  Tuberculose  als  andere.  eiul  mayer. 

67)  e.  Arslan  (Padua).    1800  Fälle  Yen  adeneiden  Tvmeren.    (i  preposite  di 

1800  casi  di  tumori  adeaeidi.)    Archiv.  Itdl.  di  Otol,  Rinol.  e  Laring.  Turin, 

Vol.  IX.    p.  159.    1899. 

Verf.  giebt  eine  nützliche  statistische  Zusammenstellung  aller  wichtigen 
Punkte,  welche  er  an  seinen  zahlreichen  Fällen  beobachtete.  Grosses  Gewicht 
legt  er  auf  die  Beachtung  des  Nasenrachenraums  bei  Otitis,  da  selbst  die  kleinsten 
Tumoren  ausreichen  können,  diese  Affection  hervorzurufen.  Verf.  berichtet  über 
.  10  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  bei  denen  er  die  Symptome  dieses  Leidens 
auf  Adenoide  zurückführt.  Bei  fünf  Patienten  gingen  die  Erscheinungen  nach 
Entfernung  der  Vegetationen  vollständig  zurück.  Besonders  interessant  ist  der 
Fall  eines  7jährigen  Kindes  mit  Jackson 'scher  Epilepsie,  welches  vor  vier 
Jahren  durch  Adenotomie  ganz  geheilt  wurde.  Zur  Narcose  gebraucht  er  in  den 
meisten  Fällen  Bromäthyl.  j^mes  donelan. 

68)  Q.  fiarbini  (Messina).  Hypertrophie  der  phanmgealen  Teiiaillea  (adeioide 
TegetaUenen)  in  den  Provinien  von  lessina  and  Reggio  Galabria.  (Llper- 
trefla  deiramigdala  faringea  [yegetaiioai  adeaeidi]  nelle  proTincie  di  leasina 

e  di  Reggie  Galabria.)    Arch.  Ital  di  Otol,  Binol.  e  LaHngologia. 

G.  vergleicht  die  Zahl  der  Fälle  von  Adenoiden  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
in  diesen  Provinzen  mit  denen  anderer  Landestheile.  Er  findet,  dass  sie  5  pCt. 
aller  seiner  Patienten  mit  Schlund-,  Nasen-  und  Ohrenleiden  ausmachen  und  dass 
jedes  20.  Kind  unter  15  Jahren  in  den  oben  erwähnten  Provinzen  an  Adenoiden 

^^i^öt.  JAMES  DONELAN. 

09)  GAorge  A.  Leland.  Verstepfong  der  nasalen  Atbmong,  einacUieaslicIi 
adenoider  Vegetationen.    (Obstnicted  nasal  reapiration,  inelndiig  adenoid 

TOgetaUona.)    Ammls  of  Gynecology  and  Pediatrt/.    Octoher  1899. 

In  einem  gründlichen  Artikel  stellt  L.  die  verschiedenen  Ursachen  der  ge- 
störten Nasenathmung  zusammen.  Bezüglich  der  Adenoiden  sagt  er,  dass  nach 
ihrer  Entfernung  unter  Aethernarkose  in  3—4  pCt.  Recidive  eintreten.  Der 
jüngste  Patient,  den  er  unter  Aethernarkose  operirte,  war  11  Monate,  der  älteste 
34  Jahre.  Ejm,  mayer. 

70)  0.  Hewelke.  Ein  Fall  von  Abaceaa  der  Lnschka'scben  Tonsille.  (Fny- 
padek  refnia  migdatka  gardzielowego.)    Kronika  Ukarska.    No.  21.   1899. 

17  jähriges  Mädchen  wurde  in  das  Krankenhaus  wegen  eines  seit  einigen 
Tagen  bestehenden  Halswehs  aufgenommen.  Patientin,  die  bei  der  Aufnahme 
fieberte,  klagte  heftig  über  Frostgefühl  und  schmerzhafte  Empfindung  bei  recht- 
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seitiger  Kopfbewegung.  Das  Leiden  entwickelte  sich  allmälig-  im  Laufe  der 
letzten  6  Tage;  früher  war  die  Pat.  stets  gesund  gewesen.  Objectir  waren  im 
Pharynx  wie  auch  in  den  anderen  Halsorganen  keine  Veränderungen  nachweisbar. 
Das  Leiden  machte  den  Eindruck  einer  Tortioollis  rheumatica.  Im  Laufe  der 
nächsten  6  Tage  hatte  Patientin  hochgradiges  Fieber  (39—40®)  und  es  ent- 
wickelte sich  rasch  ein  soporöser  Znstand;  letaler  Ausgang  am  sechsten  Tage 
des  Hospitalaufenthalts.  Die  ganze  Zeit  bestand  ein  schmerzhaftes  Gefühl  bei 
Berührung  der  Gegend  der  Processus  transversi  der  Halswirbel.  Die  Milz  war 
vergrössert. 

Bei  der  Autopsie  wurden  eitrige  embolische  Herde  in  beiden  Lungen  con- 
statirt  als  Folge  eines  Eiterherdes  von  Kirschengrösse,  welcher  in  der  Gegend  der 
Glandula  Luschkae  (entsprechend  der  Gegend  des  Tuberculum  pharyngeum)  sich 
befand.  Im  Cavum  cranii  wurde  secundäre  Trombophlebitis  des  Sinus  petrosus 
constatirt;  dagegen  war  das  Os  petrosum  unverändert.  a.  v.  sokolowski. 

71)  Bnrton  s.  Booth.   Eilige  uigowSkBllolie  rklieloglsche  Fäll«.  (Saue  in- 

COmBOB  rUnaloglcal  casei.)    Albany  Medical  AnnaU,    October  i899. 

1.  Ein  Fall  von  Infection  nach  Entfernung  von  Adenoiden.  Verf.  entfernte 
bei  einem  Kinde  unter  Narkose  die  Adenoiden,  die  grossen  Gaumenmandeln  und 
eine  Exostose  am  Septum  in  einer  Sitzung  und  sandte  das  Kind  dann  heim.  Es 
folgte  eine  Pneumonie,  basilare  Meningitis  und  das  Kind  starb.  Verf.  ist  sicher, 
dass  seine  Instrumente  steril  waren ;  er  schreibt  die  Gomplicationen  einer  Infection 
zu.  (Er  setzt  nicht  hinzu,  dass  es  gefährlich  ist,  einem  an  sich  schwachen  Kinde 
3  Operationen  auf  einmal  zu  machen  und  es  dann  nach  Hause  zu  schicken.  Ref.) 

2.  Ein  Fall  von  Rhinol ith  mit  Extraction  des  Steines. 

3.  Die  Technik  der  Operation  der  Adenoiden.  Verf.  empfiehlt  am  vor- 
gebeugten, ausgestreckten  Kopfe  zu  operiren,  darauf  das  Kind  zu  Bett  zu  legen 
u.  s.  w.  (Dieser  Rath  aus  dieser  Quelle  erscheint  eigen thümlich,  nachdem  Verf. 
eben  berichtet,  wie  er  selbst  diese  Vorsicht  vernachlässigt.     Ref.) 

EUIL  MAYER. 

72)  A.  Besimonl.    Beitrag  mm  klinischen  Stndinm  der  adenoiden  Vegetationen. 
(Gontrlbnto  alle  stndlo  cUnlco  delle  ?egetaiioni  adenoidi.)   BoUeün.  ddk  ma- 

lattie  deWorecchio,  deüa  gola  e  del  naso,    März  1899. 

Verf.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  Hertoghe's,  dass  Myxödem  und  Ade- 
noidismns  Abarten  einer  auf  „Thyreoidarmuth^^  beruhenden  Grundkrankheit  sind. 
Er  fährt  an,  dass,  während  in  den  südlichen  Provinzen  Italiens  das  Vorkommen 
adenoider  Vegetationen  verhältnissmässig  selten  ist,  die  Zahl  der  damit  behafteten 
Kinder  in  den  nördlichen  Provinzen,  wo  —  besonders  in  Piemont  —  Myxödem 
and  Cretinismus  sehr  häufig  ist,  eine  erstaunliche  Höhe  erreicht.  finder. 

78)  Parmentier.  Entfernte  Symirtomo  der  adenoiden  Vegetationen.  (Symptomes 

ilOlgnte  des  VigitattonS  adinoidOS.)     Le  Ptogres  Med.  Beige.    No.  IS.   1899. 
Adenotomie  bei  einer  22jährigen  Person,  welche  an  allgemeinem  Schwäche- 
gefühl,  an  Kopfweh,  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden  etc.  litt,   mit 
vollständiger  Beseitigung  aller  Erscheinungen.  bayer. 
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74)  Henry  €oppez.  Follicidire  Conliuctivitts  und  adenoide  Tegetattoiei  dei 
lasenrachenraiims.    (Conjenettvite  folUcnlaire  et  TigMattens  adtaoides  da 

nasopliaryilZ.)    Jam^ial  Mdd.  de  Bruxeües.    2,    1899,    La  Fresse  Mäd,  Beige. 

No.  L    1899. 

C.  hat  beinahe  immer  die  Conjunctivalaffection  mit  der  des  Nasenrachen- 
raums vorgefunden.  Gewisse  Folliculärconjunctivitiden  widerstehen  Allem,  aus- 
genommen der  Adenotomie.  Eine  tonisirende  Behandlung  zu  gleicher  Zeit  ist  in- 
dicirt.    Mittheilung  zweier  Fälle.  bayeb. 

75)  e.  Osiino.  Die  Hyperplasie  der  Bachentonsllle  und  Ihre  Cemplicatlenen 
Yon  Selten  des  Ohres.  (L'lperplasla  della  tonaUla  farlngea  e  le  ane  compU- 

easlonl  anrlCOlari.)     Gazzetta  Medica  di  Torin  0.    16.  Juni  1898. 

In  der  Klinik  Graden igo's  beträgt  die  Procentzahl  aller  im  kindlichen 
Alter  stehenden  Ohrenkranken,  welche  adenoide  Vegetationen  haben  36  pCt.  Be- 
richt über  6  Fälle,  in  welchen  nach  Entfernung  der  Raohentonsille  erhebliche 
Besserung  des  Gehörs,  theilweise  auch  Aufhören  eines  vorher  bestehenden  eitrigen 
Mittelohrkatarrhs  zu  constatiren  war..  finder. 

76)  Frank  Bjer  Sänger.  Weiteres  ftber  die  Beilehang  ?en  Adeneldwnche- 
rnngen  in  OhrenaSecUonen.    (Addlüonal  polnts  on  the  relaUon  ef  adenoide 

te  ear  tronble.)     Journal   of  the  Alumnic  Aasoc.  of  the  CoUege  of  Physicians 

and  Surgeons.     Baltimore.    Jidi  1899. 

Die  Untersuchung  des  Nasopharynx  mit  dem  Finger  bei  der  Geburt  sollte 
nach  Verf.  ein  allgemein  gebräuchlicher  und  geübter  Handgriff  werden  (!).  Sonst 
nichts  Neues.  emil  mayer. 

77)  A.  T.  Halght.  lasepharyngeale  Adenoidmassen  als  nrsichlieher  Factor 
Yon  Ohrerkranknngen.    (lase-pharyngeal  adeneids  as  a  caasatlYe  fader  in 

ear  diseases.)    Laryngoscope.     September  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer, 

78)  Redact.  Notiz.   Adenoide  bei  Kindern.    (Adeneids  in  chlldren.)    Memphis 

Medical  MontMy.    September  1899. 

Rasche  Entfernung  wird  empfohlen.  emil  mayer. 

79)  Geo.  H.  Oorham.    Adenoidgeschwttlste  des  lasenrachenranms.    (Adenoid 

growthS  of  post-pharynx.)    Journal  Ämer.  Med.  Assoc.   11.  November  1899. 
Nichts  Neues.  emil  mayer. 

SO)  0.  Koemer.  Die  Wlrhnng  des  Seeklimas  nnd  der  Bider  anf  OhraSecUonen 
nnd  Hyperplasie  der  pharyngealen  Tonsillen.  (The  actlon  of  the  sea-climate 
and  of  snrf  bathing  on  anral  aSections  and  hyperplasia  of  the  pharyngeal 

tonsils.)    Archives  of  Otology.    A2)Hl'Juni  1899. 

Von  46  Fällen  mit  Hyperplasie  der  pharyngealen  Tonsillen  fand  man  die 
Tonsillen  in  13  sehr  stark,  in  15  stark  und  in  18  massig  vergrössert.  Alle  Pa- 
tienten nahmen  während  ihres  Aufenthalts  an  der  See  an  Gewicht  zu. 

EMIL  MAYER. 
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81)   Alexander  Francis  (Brisbane  Queensland).     Daker  Adenoide.     (lotOB   OB 

adeioidl.)    Austrakman  Medical  Gazette.    21,  August  1899, 

G.  theilt  die  Fälle  in  zwei  Gruppen,  die  einen,  welche  die  Operation  un- 
bedin^  erfordern,  die  andern,  bei  denen  sie  nur  bedingungsweise  uns  erlaubt  ist. 
Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Kinder  mit  Krämpfen,  dann  alle  schwereren 
Ohrenaffectionen ;  zur  zweiten  Gruppe  alle  anderen  Fälle. 

Recidive  sind  nach  F.  nicht  selten.  Ihr  Auftreten  wird  um  so  leichter  ver- 
mieden, je  rascher  die  Rachenwunde  heilt,  deshalb  soll  man  nie  bei  nasskaltem 
Wetter  operiren,  bei  dem  die  postnasale  Wunde  schlecht  heilt. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  F. 's  Vortrag  in  der  Medical  Society  of  Queens- 
land anschloss,  erklärte  Lock  hart  Gibson  Recidive  nach  gründlicher  Entfer- 
nung der  Adenoiden  für  äusserst  selten.  Den  Namen  „Adenoide"  halt  er  für  sehr 
angeeignet,  es  handelt  sich  um  eine  Ijmphoide  Hypertrophie.  Ein  kleines 
Stückchen  von  Geschwulst  in  der  Rosenmüller'schen  Grube  bedeutet  für  die 
Ohren  eine  viel  ernstere  Gefahr,  als  eine  grosse  Geschwulstmasse  mitten  im  Nasen- 
rachenraum. A.  J.  BRADY. 

82)  M.  H.  Garten.  Tomacldiaiigiiiig  adenoider  WvclienuigeB  and  ilire  Felsen. 
(Adenoida  negleetod  and  aeme  ef  tke  reanlta.)     Westem  Medical  Review. 

15,  November  1899, 

Ein  eindringlicher  Mahnruf  zur  Beachtung  und  Entfernung  der  Adenoiden. 

EMIL  MAYER. 

83)  D.  J.  Gibb  Wistaart  Boebachtnngen  ttber  Adenoide  nnd  vergrSaaerie 
landein  nnd  deren  Bntfernnng.    (Obaenrationa  on  adenoida  and  enlarged 

tenaila  and  fheir  removal  Witk  notoa.)  Journal  Americ.  Medical  Association. 
9.  September  1899.  N.  Y.  Med.  Record.  16.  September  1899.  Montreal  und 
Philad,  Monthly  Med.  Journal.    October  1899. 

Bericht  über  103  Operationen,  47  an  männlichen  und  56  an  weiblichen  In- 
dividuen. 2  Todesfälle,  beide  durch  die  Narkose.  16  Fälle  wurden  1—3  Jahre 
nach  der  Operation  wieder  untersucht^  4  zeigten  Recidive.  Nach  W.'s  Meinung 
wird  die  Tonsillotomie  zu  häufig  geübt.  Von  den  Narkoticis  bevorzugt  er  das 
Chloroform.  emil  maykr. 

84)  P.  Badloir.  Die  Operation  der  Adenoiden  nnter  Ghloreformnarkoae  am 
kflngenden  Kopf.  (The  operatton  lor  the  removal  of  adenoida  growtha  with 
the  head  hanging  oYor  the  table,  while  the  patient  ia  nnder  the  inlnence  of 

Chloroform.)    Laryngoscope.    October  1899. 

R.  empfiehlt  die  Narkose  und  die  Lagerung  des  Patienten  in  der  Rose 'sehen 
Position.  —  Wenn  die  Wucherungen  in  den  Rosenmüller'schen  Gruben  sitzen, 
muss  man  besonders  darauf  achten,  die  Orificien  der  Ohrtrompeten  und  die  an 
der  seitlichen  Rachenwand  gelegenen  Carotiden  nicht  zu  verletzen.  —  Recidive 
kommen  in  3^2  pCt.  der  Fälle  vor.  emil  mayer. 

XVI.  Jahr».  28 
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85)  H.  Cordes.   Blntimg  nack  der  OperaUen  der  Adenoiden.    (Hemorrkage  fol- 
lowing  tke  operattve-  removal  of  adenoid  Togetatiou.)    N.  Y.  Med.  Beccrd. 

25.  November  1899. 

Blutungen  nach  der  Entfernung  von  Adenoiden  können  bedingt  sein  durch: 
1.  Allgemeinerkrankung  —  Haemophilie.  2.  Herzkrankheit,  spez.  linksseitige 
Hypertrophie  und  Arteriosklerose.  Letzteres  findet  nur  auf  Erwachsene  Anwen- 
dung und  kommt  bei  den  Kindern  nicht  in  Betracht.  3.  Anomalien  im  Verlauf 
der  Carotis  interna.  In  manchen  dieser  Fälle  findet  man  an  der  hinteren  Rachen- 
wand in  der  Höhe  der  vorderen  Fläche  des  Atlas  einen  knöchernen  Kamm,  der  die 
Operation  erschwert.  4.  Vorangehende  Cocainapplication.  5.  Reste  der  Ade- 
noiden, die  zurückbleiben;  Entfernung  dieser  Reste  stillt  die  Blutung.  6.  Bei 
Frauen  tritt  bisweilen  schwerere  Blutung  ein,  wenn  man  zur  Zeit  der  Periode  ope- 
rirt.  7.  In  manchen  Fällen  ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  ohne  nachweisbaren 
Grund.  lefferts. 


c.    Mundrachenhöhle. 

86)  Redact  Notls.    Der  Ivnd  als  Zeicken  des  CkaraUen.  (Tke  montk  as  ai 

index  of  ekaraeter.)     N.  Y.  Med,  Record.     7.  October  1899. 

Eine  amüsante  Plauderei  über  den  Mund  der  Frau,  d.  h.  die  Form  und  Farbe 
der  Lippen,  seine  Linien  und  Grübchen  sagen  von  dem  Charakter  der  Frau  mehr, 
als  die  Worte,  die  ihm  entströmen.  Der  schmale  Mund  mit  rothen  Lippen,  der 
„cupidobogen förmige^*  Mund  hat  nach  der  Meinung  der  Physiognomiker  noch  nie 
einer  intellectuellen  oder  generösen  Frau  angehört.  Der  feste  Mund  mit  starken 
weissen  Zähnen  spricht  für  superiore  Intelligenz,  Herzensgüte  und  tausend  andere 
schöne  Dinge,  von  denen  jeder  gern  glaubt,  dass  er  sie  besitzt,    ü.  s.  f. 

LEFFERTS. 

87)  G.  A.  Hamann.  Lndwig'scke  Angina  nnd  gewisse  Formen  von  cervlGaler 
Eitemng.     (Lndwig's  Angina  and   certain  forma  of  ceryical  snppnraUon.) 

Cleveland  Journal  of  Medicine.     Septefriber  1899.      N.  Y.  Med.  Netva.    2.  De- 
cember  1899. 

Diese  Entzündungen  nehmen  ihren  Ursprung:   1.   von  einer  Infection  durch 

die   Lymphwege   infolge   einer  Verletzung   der  Mund-   und  Rachenschleimhaut; 

2.   durch  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen.    Der  letztere  Weg  ist  selten. 

Die  Incision  muss  durch  die  Haut  und  Fascie   gehen;   eine   geschlossene 

Zange  wird  in  die  tieferen  Gewebe  eingeführt  und  geöffnet.  ehil  mayer. 

88)  Cocar.  Beitrag  imn  Stndlnm  der  infeoUSsen  Pklegmone  dos  Iindkodeis 
(Angina  Lndovici).  (GontribnUon  ä  l'itnde  dn  pklegmon  infecttenx  dn  plancker 
de  la  boncke  ~  angine  de  Ludwig.)    These  de  Paria.    1899. 

Das  Leiden  entwickelt  sich,  wenn  ein  schlechter  Allgemeinzustand  mit  einer 

LokalafToction  des  Mundes  (Stomatitis,  Angina,  Caries  der  Zähne)  zusammenfallt. 

Hohes  Fieber,  brettharte  Schwellung  der  Regio  suprahoidea,  Behinderung 
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der  Zungenbewegungen,  Speichelfloss  6tc.  sind  die  wesentlichsten  S^tmptome.  Die 
Prognose  ist  sehr  ernst.  Man  muss  so  früh  wie  möglich  operiren,  und  so  werden 
eine  oder  mehrere  mediane  oder  laterale  Incisionen  je  nach  Bedürfhiss  gemacht. 

PAUL   RAOGE. 

89)  Tixier.    Angina  Late?icl.     (Angine   de  Lndwig.)     Maedne  de  Lyon, 

24,  Jidi  1899. 

Ein  typischer  Fall  von  Ludwig' scher  Angina.  Der  Sßjährige  Pat.  hatte 
eine  Mandelentzündung  nach  Erkältung  gehabt  und  bekam  eine  schmerzhafte  In- 
duration unter  dem  Kinn,  die  bald  zu  einer  enormen  Anschwellung  würde.  Es 
trat  Dyspnoe  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  40,5.  Die  Schwellung  nahm  die  ganze 
Partie  über  dem  Zungenbein  ein,  von  einem  Kieferwinkel  bis  zum  anderen.  Die 
Haut  dieser  Gegend  war  weinroth.  Keine  Fluctuation.  Die  Zunge  lag  unbeweg- 
lich gegen  das  Gaumendach  gepresst. 

T.  machte  eine  enorme  Incision  im  Halbbogen  von  einem  Kieferwinkel  zum 
anderen.  Er  durchtrennte  die  Gewebe,  eine  Lage  nach  der  anderen,  bis  auf  den 
Mylohyoideus.  Erst  als  er  diesen  einschnitt,  entleerte  sich  ein  kleiner  Löffel  voll 
eines  sehr  stinkenden  Eiters.  Zwei  grosse  Drains  wurden  zu  beiden  Seiten  der 
Zunge  eingelegt  und  reichliche  antiseptische  Spülungen  vorgenommen. 

Am  nächsten  Morgen  fiel  die  Temperatur  auf  38,4,  und  der  Kranke  fühlte 
sich  stark  erleichtert.   Nach  wenigen  Tagen  war  die  Heilung  vollendet. 

Der  Fall  lehrt,  dass  die  Phlegmone  suprahyoidea  ihren  Sitz  im  Mundboden 
selbst  hat.  pa^dl  raüge. 

90)  Mascarel.   Beitrag  nm  Stndinm  der  Deraeideysten  des  Inndbedena.  (Oon- 
triknlion  ft  l'itnde  dei  kyntea  denneides  dn  plancher  de  la  benche.)    These 

de  Paria.    1899. 

Die  Cysten  resultiren  aus  dem  Einfluss  eines  Stücks  Ectoderm  in  den 
Kiemenspalten.  Die  Wandungen  der  Dermoidcysten  haben  dieselbe  Structur,  wie 
die  äussere  Haut.  Ihren  Inhalt  bilden  lYümmer  von  Epidermiszellen,  Fettkörn- 
eben  und  Fettsäurekrystalle ;  bisweilen  findet  man  auch  Haare. 

In  klinischer  Hinsicht  stellen  diese  Cysten  fiuktuirende  Tumoren  in  der  Me- 
dianlinie dar,  die  indolent  sind  und  gleichzeitig  nach  der  Mundhöhle  zu,  wie  in 
der  Regio  suprahyoidea  eine  Hervorragung  bilden.  Eine  Verwechslung  ist  mög- 
lich mit  der  gewöhnlichen  Ranula  und  mit  Schleimcysten.  Die  Operation  wird 
meist  von  aussen  her,  seltener  vom  Munde  aus  gemacht.  faul  racge. 

91)    A.  Piok  (Wien).    Ueber  Foeter  ex  ore.     Wiener  Jdin.  Rundschau,    No,  20, 
1899, 

Zusammenstellung  der  zahlreichen  Ursachen  obiger  Erscheinung  mit  Be- 
sprechung der  Therapie.    Nichts  Neues.  chiari. 

92)  Ehrsam  (Meiningen).    Deber  Sttbitanien,  welche  im  Stande  sind,  nnaere 
Seschmacks-Bmpllndnng  m  beeinflnssen.    Dissert.    Würzburg  1899. 

Die  Versuche  an  Gesunden  zeigten,  dass  regelmässig  am  leichtesten  der  Ge- 
schmack für  süss  verloren  geht,  dann  der  für  salzig,  weniger  der  für  bitter,  gar 
nicht  der  saure.  seifekt. 

28* 
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93)  Kttbel  (Tübingen).    Deber  die  Sinwirkimg  vonckiedoner  ckeaischer  Stol« 
auf  die  TkiUskeit  des  luidspeickelB.    Pflüger's  Arch.   LXXVI.    1899, 

Kochsalzlösungen  derselben  Concentration  wirken  anter  sonst  gleichen  Be- 
dingangen  hemmend  auf  die  Verzuckerung  dünner  Stärkegemische,  fordernd  auf 
die  dickeren  Stärkegemische. 

Unter  den  Cl-,  Br-  und  J- Halogen  verbin  düngen  des  Na  befördert  die  des  Cl 
am  besten,  die  des  J  am  wenigsten  die  Verzuckerung;  ebenso  verhalten  sich  die 
entsprechenden  Kalisalze;  nur  unterstützen  sie  durchweg  die  Speichelwirkung 
besser  als  jene. 

Auch  die  schwächste  alkalische  Reaction  wirkt  unter  allen  Umständen  hem- 
mend auf  die  Verzuckerung  der  Stärke  ein ;  am  stärksten  schädigt  .sie  die  Kali- 
lauge, weniger  die  Natronlauge  und  noch  weniger  das  Ammoniak. 

Salzsäure,  auch  andere  Säuren  in  schwachen  Lösungen  unterstutzen  die 
Ptyalinwirkung,  stärkere  dagegen  hemmen  sie  oder  heben  sie  auf. 

A.  ROSBNBERO. 

94)  Redact.  Notiz.    Segen  Ptyalismiu  mercnrioiler  eder  idiopathischer  latnr. 

(Per  ptyalism,  mercurial  er  idiopathiC.)     Journal  American  Med.  Association. 
2,  September  1899. 

Rp.  Tct.  Myrrhae  30,0 
Kalii  chlor.  22,5 
Aqu.  camphorat.  q.  s.  ad  480,0. 
M.  D.  D.    ünigeschüttelt  als  Mundspülwasser  2-  oder  3stdl.  z.  gebr. 

Rp.  Formaldehyd  (40proc.  Lösung)  3,75 
Thymol  0,6 

Tct.  benzoin.  compos.  7,5 
Alkohol  q.  s.  ad  90,0. 
M.  D.  S.   1  Theelöffel  voll  in  1  Weinglas  Wasser  2-  oder  3stdl.  zur  Spülung 
des  Mundes.    Ausserdem  mit  dem  Pinsel  auf  das  erweichte  und  blutende  Zahn- 
fleisch aufzupinseln. 

Oder:  Rp.  Kalii  chlor.  0,96 

Tct.  ferri  chlor.  9,25 
Syrup.  3,75 
Aqu.  q.  s.  ad  60,0. 
M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  in  Wasser  2stündl.  z.  n.  gegen  Ptyalismus  mer- 
curialis. 

Rp.   Camphorae  7,5 
Tct.  Myrrhae  30,0 
Balsam.  Peruvian.  3,75 
Spirit.  Cinnamom.  15,0 
Ol.  Menth.  Virid.  0,3 
Ol.  Carophylli  0,18 
Alcohol  q.  s.  ad  240,0. 
M.  D.  S.    Als  Mundwasser  1  Theelöffel  voll  in  1  Weinglas  Wasser  2stdL 
z.  gebr.    Ausserdem  unverdünnt  auf  das  Zahnfleisch  zu  pinseln,     ehil  mayer. 
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95)    W.  Frendenthal.     SpeickollteiB.    (SaÜTary  calenllU.)     New  Yorker  Media, 
Wochenschrift.    October  1899. 

Mittheil ang  eines  Falles.  ismt,  hayer. 

96)  Yerch^re  und  Debrlgode  (Paris).     Stoiiatttls  narciirialifl  bei  einem  ne- 
phreetealrtea  Patieiten.     (SteBatlte  mercvrleUe  chei  nn  aiphrectemiai.) 

Soci^  m^ico-chirurgicale,    12,  Juni  1899. 

Der  Patient,  der  früher  wegen  Nierentuberculose  nephrectomirt  worden  war, 
rieb  sich  gegen  Pediculi  pubis  graue  Salbe  ein  und  bekam  eine  schwere  Qaeck- 
silberstomatitis.  Die  Schwere  der  Mundentzündung  ist  wohl  durch  die  mangelhafte 
Aasscheidung  des  Hg  beim  Fehlen  einer  Niere  erklärt.  paul  rauge. 

97)  Degny.    Die  diphtheroide  impettgiadae  StematitlB  der  linder.    (La  atoma- 
tite  dipktlidreide  impittginenae  de  l'eafanee.)   Joum.  des  prat  5.  Aug.  1899. 

Das  Leiden,  das  oft  mit  Diphtherie  verwechselt  wird,  besteht  in  einem  pri- 
mären oder  secundär  an  Hautimpetigo  sich  anschliessenden  Impetigo  der  Lippen- 
nnd  Mundschleimhaut.  Es  ist  hervorragend  contagiös.  Man  sieht  Pusteln  und 
Krusten,  wie  beim  Gesichtsimpetigo,  die  letzteren  sind  schwärzlich  und  blutend. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  einfacher;  sie  heilt  in  6--8  Tagen. 

PAUL  RAUGE. 

98)  y.  Griffen.  Stenatitia  nnd  Angina  paendemeaünranacea  mit  Pneamececcen. 
(Stenutttte  et  angine  paeado-meaibranenaeB  k  pneameceqnea.)   Revue  de  mM. 

Decewher  1899. 

29jähriger  Mann  hat  ein  Kind  gepflegt,  das  an  Bronchopneumonie  starb, 
und  erkrankte  bei  der  Rückkehr  von  der  Beerdigung  desselben  am  5.  Januar  mit 
einem  Frost.  Sein  Zustand  ist  ernst  und  man  denkt  anfangs  an  Typhus;  die 
Wi dal' sehe  Reaction  aber  fällt  negativ  aus.  4  Tage  nachher  —  am  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  in's  Hospital  —  erscheinen  die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pneu- 
monie. Das  Serum  des  Patienten  giebt  Pneumokokkenreaction.  Am  13.  Januar 
tritt  ein  ulcerös-membranöser  Fleck  an  der  linken  Wange  auf,  dann  ein  gleicher 
auf  der  rechten  Mandel.  Das  Exsudat  breitet  sich  am  nächsten  Tage  auf  die  linke 
Mandel  aus,  ferner  auf  die  vorderen  Gaumenbögen  und  das  Velum,  auf  dem  es 
soorartig  aussieht.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudats  an  verschie- 
denen Stellen  ergiebt  gleichmässig  Pneumokokkenbefund.  Die  Angina  und  die 
Stomatitis  bessern  sich  schrittweise,  dann  auch  die  Pneumonie.  Die  Entfieberung 
erfolgt  langsam,  da  auch  die  Pleura  betheiligt  ist.  Am  9.  Februar  ist  die  Heilung 
vollendet.  Das  Serum  des  Patienten  giebt  noch  an  diesem  Tage  und  14  Tage 
später  Agglutination  bei  Pneumokokkenzusatz.  a.  cartaz. 

99)  J.  Gomby  (Paris).    8cert>nt  bei  Undem.     (Scerbnt  infantile.)    Mededne 

Moderne.    21.  Juni  1899. 

Der  Scorbut  der  Kinder  tritt  im  Alter  von  6  Monaten  bis  2  Jahren  bei  künst- 
lich ernährten  Kindern  auf.  Brustkinder  bleiben  von  der  Erkrankung  verschont. 
Seine  Symptome  sind:  schlechter  Allgemeinzustand,  subperiostale  Blutungen, 
Blutungen  in  der  Mundschleimhaut,  ein  fungöser  Zustand  des  Zahnfleisches,  wenn 
bereits  Zähne  vorhanden  sind. 
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Die  Krankheit  coindicirt  oft  mit  Rachitis  und  hat  auch  manche  ähnliche 
Symptome  mit  dieser  Krankheit.  Daher  werden  beide  auch  von  manchen  Autoren 
zusammengeworfen.  Aber  sie  sind  keineswegs  identisch.  Rachitis  ist  eine  Krank- 
heit der  ärmeren  Klassen,  Scorbat  findet  sich  häufiger  bei  den  Kindern  der  Wohl- 
habenden. 

Von  den  Flaschenkindern  werden  am  ehesten  diejenigen  scorbutisch,  die  7on 
den  Nährpräparaten,  wie  Conservenmilch  u.  Aehnl.,  Gebrauch  machen. 

Die  Behandlang  ergiebt  sich  aus  dieser  Aetiologie:  Ernährang  mit  guter 
frischer  Milch,  frischen  Gemüsen,  Orangen-  und  Weintraubensaft;  ferner  Salz- 
bäder, Leberthran ;  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  Aufenthalt  an  der  Seeküste  u.  a.  m. 

PAUL  RAD6E. 

100)  C.  Compalred  (Madrid).    Sin  Fall  TOI  porfoilreiiteii  Sesckwir  dM  In- 
des.  (Du  caso  de  mal  perierante  de  la  beca.)  Archiv.  Laün,  de  Emci.,  La- 

ring.,  Otolog,    No.  99—100,    1899. 

Das  perforirende  Geschwür  sass  an  den  Wurzeln  der  linken  oberen  Molar- 
zähne und  war  von  einem  Concrement  von  Weinstein  bedeckt.  Die  Grösse  der 
Perforation  betrug  ca.  2  cm  Breite  und  3Y2  cm  Tiefe.  Die  Pflege  des  Mundes 
Hess  bei  dem  Pat.  sehr  zu  wünschen.  Eine  spezifische  Infection  konnte  ausge- 
schlossen werden.  Die  Auskratzung  und  Aetzung  der  Perforation,  sowie  sorgfal- 
tige Hygiene  des  ganzen  Mundes  genügten,  um  den  Pat.  zu  heilen,     r.  botby. 

101)  Lyon.   Die  Serge  für  Iimd,  lali  and  läse  bei  Typhös.  (Gare  ef  aenth, 
threat  and  nese  in  typhoid  fever.)   N.  Y.  Med.  Newa.   28.  October  1899. 

Nase  und  Mund  sollen  regelmässig  mit  einer  schwachen  Borsäurelösung  ge- 
reinigt werden. 

Wenn  der  Pat.  gurgeln  kann,  verordne  man 

Salol.  4,8 

Tct.  Benzoin.  gtt.  XXX 
Spir.  Menth.  Piper.  240,0 
M.  D.  S.  1  Theelöffel  in  1  Glas  Wasser  zum  Gurgeln. 
Die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  werden  gereinigt  und  mit  Borglycerin  (lOpCt.) 
eingepinselt;  in  die  Nase  kommt  ein  wenig  Mentholvaselin  (5pCt.)  oder  Borvaselin 

(10  pCt.)  LBFFBRre. 

102)  6.  Milian  (Paris).    Porpora  der  ludseUeiiihaiit  naeh  led.     (Pirpara 
iediqne  de  la  mmiiieiise  bnccale.)   Presse  M^dicaU.    so.  Jxdi  1899. 

Die  purpuraartigen  Exantheme  der  Haut  nach  Gebrauch  von  Jodkali  sind 
wohl  bekannt.  Erscheinungen  dieser  Art  auf  den  Schleimhäuten  aber  sind  selten 
mitgetheilt  worden.  M.'s  Fall  betrifft  eine  43  jährige  Frau,  die  6  g  Jodkali  pro 
die  erhielt  und  neben  anderen  Erscheinungen  von  Jodismus  eine  umfangreiche 
Ecehymosis  am  Gaumendach  mit  Exsudation  einer  röthlichen  Flüssigkeit  bekam. 
Der  Fall  erinnert  nach  M.  an  die  hämorrhagischen  Exsudationen,  die  bei  Hyste- 
rischen vorkommen;  auch  bei  diesen  handelt  es  sich,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
um  eine  vasomotorische  Störung.  paul  rauge. 
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103}  Alfred  Foamier  (Paris).  DlfereBllelle  Diagnostik  der  Plaques  rnnqueiises. 
(MagBostic  diUreatiel  des  plaqoes  maquenses.)  Med.  Mode^-m.  u.  Juni  1899.^ 

Verf.  giebt  in  einer  klinischen  Vorlesung  einen  Ueberblick  über  die  ver- 
schiedenen Mundairectionen,  welche  mit  Plaques  muqueuses  vorwechselt  werden 
können.    Es  sind: 

I.  Einfache  Erosionen,  welche  sich  von  Plaques  muqueuses  oft  gar 
nicht  unterscheiden  lassen. 

II.  Herpes  buccalis,  besonders  die  recidivirende  Form  desselben.  Er 
wird  am  häufigsten  durch  Lues  bedingt  und  findet  sich  gewöhnlich  auf  der  Zunge, 
fast  stets  an  deren  Rändern.  Lippen  und  Wangen  werden  viel  seltener  betrofi'en. 
Die  Afifection  ist  schmerzhafter  als  die  Plaques  muqueuses  und  hat  folgende 
charakteristische  Merkmale: 

1.  In  einiger  Entfernung  vom  Hauptplaque  finden  sich  versprengte  miliare 
Erosionen. 

2.  Die  Läsion  ist  von  einem  epithelialen  Ring  umgeben. 

3.  Die  Ränder  der  ülceration  sind  buchtig. 

III.  Aphthen.    Dieselben  sind  ausgezeichnet: 

1.  Durch  ihre  gleichmässige  Rundung,  ähnlich  der  Form  von  Linsen. 

2.  Durch  scharfrandige,  grub  chen  form  ige  Vertiefungen,  als  wäre  die  ülcera- 
tion mit  einem  Bohrer  ausgeschnitten. 

3.  Durch  eine  schön  hellgelbe  Verfärbung. 

4.  Durch  ihre  karminrothe  Umsäumung. 

Ueberdies  sind  die  Aphthen  schmerzhaft  und  beim  Contact  mit  Speisen  und 
Getränken  empfindlich. 

IV.  Hydroa  buccalis.  Diese  Affection  lässt  sich  von  den  Plaques 
muqueuses  kaum  unterscheiden.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  sie  mit  einem 
Hautexanthem  coincidirt.  Sonst  bleibt  als  einziges  diagnostisches  Mittel  die  Fest- 
stellung, ob  Patient  syphilitisch  ist  oder  nicht. 

V.  Glossitis  exfoliativa  marginalis.    Dieselbe  ist  Charakter isirt: 

1.  Durch  das  constante  Vorhjindensein  eines  feinen,  weissen  C-förmigen 
oder  Funden  Randes. 

2.  Durch  die  Beweglichkeit  der  eruptiven  Elemente,  die  von  Woche  zu 
Woche  neue  Zungenpartien  befallen  (Glossitis  ambulatoria). 

3.  Durch  den  negativen  Erfolg  der  Quecksilberbehandlung. 

VI.  Perleche  ist  bei  Kindern  sehr  häufig  und  täuscht  die  Plaque  muqueuse 
der  Lippencommissur  vor;  giebt  wie  diese  das  Bild  eines  Blattes,  dessen  beide 
Hälften  durch  eine  Rhagade  getrennt  sind.  Die  differentielle  Diagnose  ist  auch 
hier  nur  dadurch  möglich,  dass  man  feststellt,  ob  Patient  Lues  hat  oder  nicht. 

VII.  Quecksilberaffectionen.  Die  Ulcerationen  der  Stomatitis  mercu- 
rialis  fallen  am  häufigsten  zusammen  mit  mercuriellen  Reizerscheinungen  von 
Seiten  des  Mundes  und  Zahnfleisches.  Daneben  besteht  Ptyalismus,  die  ausge- 
athmete  Luft  hat  einen  säuerlichen  und  fötiden  Geruch  etc. 

VIII.  Erosionen  und  Ulcerationen  dentären  Ursprungs.  Der 
Ursprung  derselben  ist  leicht  in  einem  abgebrochenen,  deviirten  oder  mit  Wein- 
stein bedeckten  Zahn  aufzufinden. 
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Verf.  erwähnt  noch  eine  Reihe  anderer  Mundaffectionen,  welche  mit  Piaqaes 
muqueuses  einhergehen  können,  so  z.  B.  das  Ulcus  durum  (erkennbar  an  der  In- 
duration und  Lymphdrüsen  anschwell  ung),  den  weichen  Schanker  (ist  im  Munde 
sehr  selten),  das  Antipyrinexanthem,  tuberculöse  Geschwüre,  ülcerationen  bei 
Psoriasis  des  Mundes,   bei  Keuchhusten  (Sitz  am  Frenuluiri  der  Zunge)  u.  a.  m. 

PAUL  RAÜGK. 

104)  0.  Spiess.  Epidermolysis  bullosa  horoditaria  dor  SchloiBkaat.  Fraenkd's 

Archiv  f.  Laryngol.    Bd.  9.    H.  3.    p.  426. 

Als  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  beschrieb  Köbner  (1886)  ein  Krank- 
heitsbild, dass  dadurch  charakterisirt  wird,  ,,dass  bei  mehreren  Mitgliedern  einer 
Familie,  manchmal  durch  Generationen  hindurch,  von  frühester  Kindheit  an,  auf 
leichte  traumatische  Reizungen  der  Haut  (durch  den  Stiefel,  Kleidungsstücke  etc.) 
innerhalb  weniger  Minuten  Blasen  auftreten**. 

Spiess'  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Blasenbildung  nur  auf 
den  Schleimhäuten  der  Mundrachenhöhle  und  der  Speiseröhre  loca- 
lisirt  war.  Die  Blasen  auf  der  Zunge,  den  Wangen  und  dem  Gaumen,  deren  Decke 
überaus  zart  war  und  die  bald  wasserhellen,  bald  etwas  blutig  gefärbten  Inhalt 
hatten,  wechselten  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse.  Die  Empfindlichkeit  der  Theile 
war  so  gross,  dass  z.  B.  die  Zunge  beim  Laryngoskopiren  nicht  angofasst  werden 
durfte,  um  nicht  Blasen  zu  erzeugen.  Die  ihr  zugänglichen  Blasen  öffnete  die 
Patientin  mit  einer  feinen  Scheere  und  betupfte  sie  die  nächsten  Tage  mit  einem 
Höllensteinstiftr  Die  tieferliegenden  Blasen  am  Eingang  in  den  Oesophagus,  be- 
sonders an  der  ösophagealen  Seite  der  Larynxhinterwand  bereiteten  heftige  Be- 
schwerden, indem  sie  den  Oesophagus  verengten  und  bei  jedem  Schlingversuch 
Schmerzen  verursachten.  Wurden  sie  nicht  gleich  im  Beginne  incidirt  oder  ex- 
cidirt,  so  zogen  sie  sich  nach  den  Angaben  der  Patientin  mit  Sicherheit  nach 
unten  in  die  Speiseröhre,  deren  ,,Haut"  sich  immer  weiter  ablöste,  und  die  Heilung 
wurde  wesentlich  verzögert. 

Mit  der  Incision  der  Blasen  schaffte  Verf.  stets  Linderung  der  Beschwerden. 
Die  Excision  der  Membranen  erwies  sich  als  weniger  zweckmässig,  da  die  Reaction 
bisweilen  eine  sehr  beträchtliche  war.  Als  Verf.  einmal  eine  Doppelcurette  ein- 
führte, entstand  durch  den  Druck  derselben  im  Verlaufe  von  Y2  Minute  unter 
seinen  Augen  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine  grosse  Blase. 

Die  Therapie  gegen  das  Leiden  selbst  erwies  sich  als  absolut  machtlos. 

F.  KLElfPERBR. 

105)    Le  Damany  (Rennes).     üobor   Oino  Epidomio   VOB  StroptOCOOCOD-ABgillOi. 

Das  herpotische  Anssohon  dor  lohriaU  dor  Fällo  nnd  ihro  CompUcattoiea. 
(Snr  nno  opidimio  d'angisos  streptococoiqnos.  Aspoot  korpdtiqao  de  la  pii- 
pari  de  cos  angines.    Lonrs  compUcations.)   Acad.  de  Mäd.    19.  Jidi  1899. 

Die  von  Verf.  in  Rennes  beobachtete  Epidemie  zeigte  in  den  meisten  Fällen 
das  Bild  des  Herpes  pharyngis  und  als  constanten  Befund  den  Streptococcus. 
Derselbe  war  stets  sehr  reichlich  vorhanden  und  fand  sich  theils  allein,  theils  von 
anderen  Bakterien  begleitet.  paxjl  raugb. 
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106)  P.  Le  Damany.   HerpetiBcke  Angina  und  Sckarlaeh.    (Angine  herp^Qoe 

0t  icarlatina.)  Bulletin  de  la  Sockte  8cientifique  et  mM.  de  VOuest.  VIIL  2. 
Verf.  weist  auf  Grand  einer  eigenen  Beobachtung  auf  die  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Scharlach  und  Angina  herpetica,  wenn  zufällig 
Epidemien  beider  Affectionen  zusammenfallen,  hin.  Er  sah  einen  jungen  Mann, 
der  anfangs  nur  eine  Angina  hatte,  die  alle  Characteristica  der  Angina  herpetica 
zeigte,  und  der  nach  einigen  Tagen  typischen  Scbarlachausschlag  bekam. 

PAUL  RAUGE. 

107)  A.  MallnowBki.  Dobor  die  Behandlvng  des  Halset  and  der  läse  bei  den 
Bearlatln9sen  Processen.  (0  lecienln  cierpien  gardta  1  nosa,  towariysiacych 
sikarlatynie-dTfteryt  sskarlatynewy.)    Guzeta  Ukarska.   No.  42,  4S.   1899. 

Genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Complicationen  in  der  Nase  und  im 
Rachen,  welche  im  Laufe  des  Scharlachs  vorkommen.  Verf.  empfiehlt  als  Therapie 
die  locale  Behandlung  dieser  Organe  mittelst  Gurgeln,  Einspritzungen  und  Pinse- 
lungen mit  den  verschiedenen  bekannten  antiseptischen  und adstringirenden  Mitteln. 

A.  V.  80K0L0WSKI. 

108)  Andr^  BeTg4.    Angina  erosiva  pestscarlaUnosa.    (Angine  eroslTe  post- 

searlatinense.)     Sod^  de  PSdiatrie,    lO,  October  1899. 

54  Tage  nach  einem  leichten  Scharlach  traten  Erosionen  an  den  Mandeln 
auf,  die  mehr  als  einen  Monat  anhielten.  Die  Ulceration  im  Halse  war  von  Fieber 
und  Drüsenschwellung  begleitet  und  gefolgt  von  acuter  Nephritis  mit  Hämaturie 
und  Albuminurie.  '    paül  rauge. 

109)  Kronenberg.    Angina  und  acnter  fielenkrhenmatisains.  (Angina  and  acnte 

arttcnlar  rhenmaUsni.)     Cindnnati  Lancet-Clinic.     7.  October  1899. 

Nach  einer  Operation  in  der  Nase  bekam  Pat.  eine  Angina,  an  die  sich  ein 
acuter  Gelenkrheumatismus  schloss.  Endocarditis,  Pericarditis  und  Pneumonie 
gesellten  sich  hinzu  und  Pat.  starb.  Der  Gelenkrheumatismus  hatte  von  Anfang 
an  Zeichen  von  Pyämie  geboten.  emil  mayer, 

110)  Ch.  Nlcolle,  UlcerSs-membranSse  Angina  mit  spindelförmigen  Bacillen 
nnd  Spirillen.  (Angine  olciro-membranense  k  baciUes  fnsiforaes  et  spirilles.) 

Archiv,  provinciales  de  Mededne.    April  1899. 

Ein  weiterer  Fall  der  mehrfach  beschriebenen  sogen.  Vincen  tischen  Angina. 
N.'s  Patient  hatte  vor  der  Ulceration  der  Mandel  eine  solche  an  der  Unterlippe, 
was  ftir  die  identische  Natur  der  Angina  und  der  Stomatitis  ulcero-membranösa 
spricht.  Auch  hatte  der  Patient  einen  Ffautausschlag,  der  an  Erythema  nodosum 
erinnerte.  paul  rauge. 

111)  iH.  H.  Yincent  Diphthereide  Angina  durch  den  spindelförmigen  Bacillus. 
(Diphtheroid  angina  dne  to  the  fnsUorm  bacillns  ef  Yincent.)    New  Orleans 

Med.  and  Surg.  Journal.    November  1899. 

Ein  eigenthümlicher  spindelförmiger  Bacillus  findet  sich  in  manchen  Fällen 
von  pseudomembranöser  Entzündung,  meist  der  Mandeln,  welche  klinisch  das  Bild 
der  Diphtherie  bieten.  Die  Erkrankung  ist  weniger  ernsthaft,  als  die  Diphtheritis. 


BMIL  MAYER  | 
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112)  Nlcoiie  und  Haiipr^.  Xwel  Fälle  voii  idcerti-iiembraitaer  iBgiia  alt 
ipindoUttmiigeii  BaeilloB  vad  Spirllles.  (Bnr  dou  cas  d'angiae  vlciro-ai«i- 
brananae  i  bacUlea  fnaiformea  et  apirillea.)    Normandie  med,   15.  Dec.  1899, 

Die  Verff.  publiciren  zwei  weitere  Falle,  die  von  den  früher  miigetheilten  in 
nichts  abweichen.  Die  Behandlung  mit  Jodtinctur  führte  sehr  schnell  zur  Heilung. 

A.  CARTAZ. 

113)  Raoalt  (Nancy)  und  Ftnck.    Zwei  Pille  TOB  AnglBa  darch  Soer.    (Deax 

caa  d'angiaea  dnea  an  mngaet.)    Arch.  de  laryngd.    September-October  1899, 
Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  einfache  Hefeform  scheint  die  einzige  zu  sein,  die  man  in  Fällen  von 
Angina,  bei  denen  Soor  in  Reincultur  vorhanden  ist,  bei  der  directen  Unter- 
suchung vorfindet. 

2.  Der  von  den  Pseudomembranen  gewonnene  Soor  zeigt  bei  der  ersten  Aus- 
saat bisweilen  Colonien  von  besonderen  Formen  (Granaten-  oder  Sternform). 

3.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Serumdiagnose  mit  dem  Serum  geimpfter 
Meerschweinchen  oder  besser  noch  Kaninchen  von  entscheidendem  Werthe. 

E.  J.  MOÜRE 

114)  Francis  R.  Packard.  gehaldlea  acqairirte  aypUlitiache  lafecttei  dea 
lalaea.    (Innecently  acquired  ayphilitic  infeettei  ef  tke  threat.)    Joumai  of 

Eye,  Ear  and  Tkroat  Diseases.    October  1899. 

Die  Infection  wird  meist  auf  Küsse  zurückgeführt.  Die  frühe  Diagnose  ist 
schwierig,  da  ausser  den  Erscheinungen  an  der  Lippe  oder  Mandel  alle  Symptome 
fehlen.  emil  mayer. 

115)  Poirier.  Halaaypllilia.  (SypUlia  de  la  gerge.)  Afmales  de  la  8oc,  Med. 
Chir.  d'Anvers.    Mai- Juni  1899. 

In  der  Sitzung  der  Antwerpener  Med.  Chir.  Gesellschaft  vom  Juni  1899  stellt 
P.  einen  Patienten  mit  einem  syphilitischen  Primäraffect  auf  dem  hinteren  Gaumen- 
bogen vor.  BAYER. 

1 16)  8,  £.  Cook.    SypUUa  dea  Halaea.    (SypUlia  in  tke  threat.)     Westem 

Meduxd  Review.    15.  September  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

117)  J.  Howe  Adama.  Ergetin  bei  EalaaSeetioiei  PhtUaiacher.  (Ergot  in  tke 

aere-throat  ef  phtUaia.)    Med.  Times.   September  1899.    Pennsylvania  Medical 

Joumai.     Sq)temher  1899. 

A.  gab  Extr.  fluidum  Ergotini  (0,12  drei  mal  täglich)  gegen  die  Rachen- 
congestionen  in  6  Fällen  von  Phthise.  In  2  Fällen  bestanden  Ulcerationen  im 
Halse.  Alle  bis  auf  einen  waren  vorgeschrittene  Fälle  von  Phthise.  Das  Resultat 
war  in  allen  Fällen  vortrefflich,  die  Halsbeschwerden  waren  in  3 — 5  Tagen  ver- 
sch  wund  en .  lefferts. 

118)  H.  J.  HopklDB.    Fremdkörper  im  Ealae.    (Fereip  bediea  in  tke  tkreaL) 

N.  Y.  Med.  Record.    1.  Jxdi  1899. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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119)  Wm.  Obeatham.    rnaikCrpor  au  dem  lalse  eitfenit.    (ForeigB  body 

rtBOYtd   firOB   gllM.)     LmUsviüe  Monthly  Journal  of  Medicine  and  Surgeri/. 
November  1899, 

Ein  spitzes  Knochenstück,  das  im  Halse  steckte,  wurde  extrahirt. 

EMIL  MAYER. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

120)  0«o  H.  Weafer.  Werth  and  lothwendigkelt  der  bakterielegischei  Uiter- 
nehint  aller  Fllle  vei  lalaaSeetlei.  (Tbe  Yalae  and  neceaaity  ef  bacterie- 
legieal  exaninattei  in  all  eaaea  of  aore  threat.)    Chicago  Medical  Recorder. 

November  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

121)  lYUliam  B.  Meany.  Die  Diphtkerte;  Ibre  Ideitltat  and  Uebertragbarkett 
YOD  liederei  Thierei  aif  dei  leiachei.  (Diphtheria.  Ita  ideitity  aid  traia- 
■iaaibility  from  lewer  animala  to  tke  bmai  aibjeot.)    The  Americ.  PracHt 

and  Newa.    15.  November  1899. 

Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Diphtheritis  von  den  niederen 
Thieren  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Beim  Schwein,  Schaf,  Pferd,  bei 
Katze  und  Hund  ist  eine  Erkrankung  beobachtet  worden,  die  der  menschlichen 
Diphtherie  sehr  ähnlich  erscheint.  Haare,  Federn,  Borsten  und  Wolle  sind  die 
Träger  des  Infeotionsmaterials.  Isolirung  auch  der  erkrankten  Thiere  ist  zu  fordern. 

EMIL  MAYER. 

122)  ferr^.     Mphtkerie  beim  leiachei  ud  Tefeldiphtberie.     (Diphthdrie 

huaaiie   et   dipbtherie   aviaire.)     Aasodat.  frang.  pour  Vavanc.  des  Sciences. 
14.-21.  Juli  1899. 

F.  bestätigt  die  früheren  Untersuchungen  über  das  Vorhandensein  des 
Loeffl  er 'sehen  Bacillus  bei  der  Vogeldiphtherie  und  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Diphtherie  vom  Vogel  auf  den  Menschen.  paul  rauge. 

123)  Coearat.  Terkommei  dea  DipbtberiebacUlna  li  dei  Orgaiei.  (Prtaeice 
dn  baelUe  dipktkdriqie  daia  lea  ergaiea.)    Jh?^e  de  Pa^is.    1899. 

Die  alte  Anschauung,  dass  der  Loeffler'sche  Bacillus  nur  in  den  Pseudo- 
membranen sitzt,  hat  sich  als  falsch  erwiesen;  neuere  Untersuchungen  ergaben, 
dass  er  überall  vorkommt,  in  der  Trachea,  den  Bronchien  und  der  Lunge,  in 
Leber,  Milz  und  Nieren,  im  Blut  und  Centralnervensystem.  paül  raube. 

124)  fiedact.  Notiz.  Dipktkerltta.  (Dipbtkerla.)  Monihly  Cyclopaed.  ofPract. 
Medicine.     November  1899. 

Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Publicationen  über  Bakteriologie,  Com« 
plicationen,  Prophylaxe  and  Behandlung  der  Diphtheritis,  güii^  mater, 
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125)  J.  A.  Abt.    Die  Gomplicattonen  der  Dlphtheritts.  (Oomplicatleiie  e!  dipli- 

theria.)     Chicago  Medical  Recorder,     November  1899, 

Verf.  erwähnt  die  septischen  Erscheinungen,  Ilerzaffectionen,  Nephritis  und 
Lähmungen.  kmil  mayer. 

126)  W.  B.  Uenderson.  Greop.  (Creup.)  The  Fhysician  and  Sxwgem.  No- 
vember 1899, 

Nichts  Neues.  emil  maybr. 

127)  Bedact.  Mittheiiung.  Garbolsänre  bei  der  Behandlung  der  Dipktkerie. 
(Carbelic  acid  in  the  treatment  of  diphtberia.)     Western  Medical  Journal. 

November  1899. 

Die  subcutane  Anwendung  des  Mittels  wird  empfohlen.  Ein  Kind  von 
4  Jahren  soll  15  Tropfen  einer  25proc.  Lösung  erhalten.  Von  4  Kindern,  die  so 
behandelt  wurden,  starb  eines.  emil  mayer. 

128)  0.  A.  Fliesbnrg.  Fttnbig  FdUe  Yon  membranSsem  Cronp  nacb  derselben 
lethede  bebandelt  mit  38  Heilnngen  nnd  12  Todesfällen.  (Fifty  cases  of 
membranons  cronp  treated  by  tbe  same  metbod  wltb  38  recoveries  and 

18  deatbs.)    Northwestern  Lancet.    15.  November  1899. 

Verf.  verordnet:    Apomorphin.  hydrochlor.  0,06 

Pilocarpin.  0,06 
Tct.  Hyoscyami  4,0 
Acid.  hydrochlor.  dilut.  6,0 
Tct.  Nucis  voraic.  2,0 
Syr.  Tolutan.  q.  s.  ad  128,0 
M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  in  Wasser  3stdl.  z.  n. 
Dass  es  sich  in  F. 's  50  Fällen  wirklich  um  acute  Kehlkopfdiphtherie  handelt, 
ist  nicht  erwiesen.   Verf.  gründet  seine  Diagnose  allein  auf  das  klinische  Bild. 

EMIL  Mayer. 

129)  Ansset.  Dipbtberitiscbe  Angina  nnd  Laryngitis  bei  einem  9  lonate  alten 
Kinde;  Semminjectien  nnd  Intubation  fflr  25  Stunden;  Heilung.  (Mpbtheritie 
angine  and  laryngitis  in  a  patient  nine  montbs  old.  Injection  of  senun.  In- 
tubation for  26  bOUrS.     BeCOYOry.)     ArcMves  of  Pediatrics,    November  1899. 

Die  Ueber Schrift  erklärt  den  Fall.  bmil  mayer. 

130)  Gasella  (Lyon).  Dipbtberitiscbe  Angina  nnd  Croup  beim  Erwacbsenen. 
8erumin]ection;  Intubation;  Heilung.  (Angine  et  cronp  dipbtbdrique  cbei  an 
adulte.  Injections  de  semm.  Tubage.  6u6rison.)  Lym  MMical.  5.  No- 
vember' 1899. 

Die  Diphtherie  kommt  beim  Erwachsenen  häufig  vor,  erreicht  aber  selten  den 
Larynx.  C.'s  Fall  bietet  schon  aus  diesem  Grunde  ein  gewisses  Interesse;  er  ist 
auch  bemerkenswerth  wegen  seiner  Gutartigkeit.  Die  Intubation  wurde  unter  Lei- 
tung des  Fingers  ohne  Spiegel  ausgeführt,  wie  dies  beim  Erwachsenen  meist  der 

Fall  ist.  pj^UL  RAU6E. 
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131)  Watelet.  Die  Vorbinduig  toi  Senmtlierapie  md  Loealbehimdlimg  bei 
dipkthortUgcher  Angiia.  (issociattoi  da  senim  anti-diphtheriqne  au  traite- 
ment  loeal  dana  l'angine  diphthtrique.)    These  de  Paris.   1899. 

W.  hebt  mit  Recht  die  Bedeutung  der  Localbehandlung  hervor,  welche  durch 
die  Serumtherapie  wohl  zu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  ist.  Er  em- 
pfiehlt reichliche  Spülungen  von  Hals  und  Nase  mit  nachfolgender  Pinselung  von 
Eisenchlorid.  paül  raüge. 

132)  L.  Le  Boy.    DipUhorie  imd  Senim.    (La  diphtkirie  et  le  aemm.)    3f^. 

Moderne.    13.  Juli  1899. 

Gegenüber  Fiesinger^s  Behauptung,  dass  die  Serumtherapie  in  malignen 
Fällen  von  Diphtherie  versage,  theilt  Le  Roy  einen  Fall  von  ausnahmsweiser 
Schwere  mit,  wie  er  ihn  früher  niemals  durchkommen  sah,  bei  dem  er  durch  In- 
jection  von  60  ccm  Serum  in  4  Tagen  Heilung  erzielte.  paül  rauok. 

133)  j.  €•  Shaw.    Diphtherie  and  Serum.    (Diphtheria  and  antitoziii.)    Nmo 

York  Lancet.    November  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

134)  Charles  A.  ElUa.  Traehootomie  wegei  Croup.  (Tracheotomy  for  erovp.) 

Buffalo  Med.  Journal.    November  1899. 

Die  Dyspnoe  war  sehr  gross,  und  geeignete  Instrumente  waren  nicht  zur 
Hand.  E.  half  sich,  so  gut  es  ging,  indem  er  mit  einem  Scalpell  die  Tracheo- 
tomie  machte,  Knopfhaken  als  Retractoren,  Leinwandbäusche  als  Schwämme  be- 
nutzte und  eine  abgeschnittene  und  gebogene  Thermometerhülse  als  zeitweilige 
Tracheotomiecanüle  einlegte.  Eine  Membran,  die  das  untere  Ende  der  Canüle  zu 
verstopfen  drohte,  wurde  mittelst  einer  üteruscurette  herausgeholt.  Der  Ausgang 
war  glücklich.  emil  mayer. 

135)  w«  B.  Pasey.    Bericht  tlber  276  IntabaUoien.  (i  report  of  two  hnndred 

and  aeventy  aiZ  intnbatiena.)  The  American  Practitioner  and  News.  15.  No- 
vember 1899. 

134  Falle  wurden  geheilt,  d.  h.  48,5  pCt. 

35  Fälle  waren  unter  2  Jahren;  von  diesen  kamen  23  (=  65  pCt.)  durch. 
Die  jüngsten  Kinder  waren  8  Monate  alt,  und  zwar  4,  von  denen  3  geheilt  wurden. 

EMIL  MAYER. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

136)  w.  0.  Shields.    Fremdkörper  in  den  IiOftwegei  mit  Berieht  über  einen 
Fall.    (Foreign  bodiea  in  the  air  paaaagea  with  report  of  a  caae.)    Western 

Med.  Review.    16.  August  1899. 

1^4  Zoll  langer  Fremdkörper  drei  Monate  nach  dem  Eindringen  desselben 
in  die  Luftwege  ausgehustet.  emil  maybr. 
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137)  Joseph  M.  Patton.    Fremdktrper  in  Bronchiu.     (Foreigi  bady  ii  a 

bronchSB.)    Joum.  AmeHc.  Med.  Association.    5.  Augv>8t  1899. 

Ein  Stuck  Hühnerknochen,  das  im  Bronchus  festsass,  wurde  bei  der  opera- 
tiven Eröffnung  der  Brust  im  Augenblick,  als  man  in  das  Lungengewebe  einging, 
unter  Husten  per  os  ausgeworfen.  emil  uayer. 

138)  H.  T.  S.  Bell  (Brisbane  Queensland).     TentopfOlg  des  reeUeD  BrOHCkU 

dnrcli  elBen  kleinei  nmdei  Knepf.    (Obstrnctloi  of  right  breicbu  by  null 

Clrcnlar  dreBS  battOB.)  Australasian  Med.  Gazette.  20.  Decemher  1899. 
Tjähriges  Mädchen,  im  Brisbane  Hospital  für  kranke  Kinnder  vom  23.  Oc- 
tober  bis  7.  December  behandelt.  Die  Symptome  waren  Husten,  schleimig-eitriger, 
manchmal  blutig  gefärbter  Auswurf  und  Erstickungsanfalle,  bei  denen  das  Kind 
blau  wurde.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  eine  Consolidation  der  rechten 
Lungenbasis  constatirt.  Das  Kind  gab  an,  dass  seine  Krankheit  vom  Verschlucken 
eines  Knopfes  herrühre;  seine  Angaben  fanden  aber  keine  Bestätigung.  Am  7.  De- 
cember war  das  Kind  gebessert  und  sollte  aufstehen.  Dabei  bekam  es  einen  plötz- 
lichen Erstickungsanfall  und  war  nach  wenigen  Minuten  todt.  Die  Section  ergab 
Verdichtung  der  rechten  Lunge  und  erhebliche  Dilatation  des  rechten  Bronchus, 
dessen  Schleimhaut  oberflächliche  Ulceration  zeigte.  Im  linken  Bronchus  steckte 
ein  kleiner  Knopf.  Das  Eindringen  des  Fremdkörpers  in  diesen  und  die  Absper- 
rung der  Luft  von  der  gesunden  Lunge  hatten  den  Tod  herbeigeführt. 

A.  J.  BRADY. 

139)  G.  W.  ArmstrODgr  (Melbourne  Victoria).    Bin  lelOBenkeiH  Im  Unkitt  Brei- 

ckiiB.    Operatten.   Heilimg.    (A  ease  of  melon  aeed  in  the  left  brenckas. 

Operatten.  Becevery.)  Australasian  Medical  Gazette.  20.  September  1899. 
Kind  von  18  Monaten,  seit  9  Monaten  krank;  es  leidet  an  schweren  Husten- 
anfällen.  Die  Krankheit  datirt  von  dem  Augenblick,  wo  das  Kind  mit  Melonen- 
kernen spielend,  einen  derselben  in  die  Luftwege  aspirirte.  Es  wurde  die  Tracheo- 
tomie  gemacht;  der  Fremdkörper  wurde  ausgestossen  und  die  Trachealwunde  so- 
fort mit  Catgutnähten  geschlossen.  Das  Kind  war  nach  5  Tagen  vollständig  wohl. 

A.  J.  BRADY. 

140)  F.  Hoiusay.    Doppelter  Fremdkörper  der  Trackea.    (Double  corpa  itnui- 

ger  de  la  tracköe.)    Archives  de  Mededne  des  Enfants.    No.  2.    1899. 

Eine  etwas  bizarre  Erzählung  von  einem  Fall  von  plötzlichem  Exitus  eines 
2Y2Jährigen  Kindes,  in  dessen  Trachea  man  bei  der  Section  ein  Stück  von  einem 
Pflaumenkern  und  ausserdem  noch  einen  Regenwurm  fand.  Man  fragt  sich,  wie 
diese  Dinge  dort  wohl  zusammenkommen  konnten.  fadl  rauqe. 

ui)  £.  Tignard.    Eiio  KaffeebobBo  in  der  Trackea  beim  Kinde;  Bztractton 
dnrek  die  Trackeotomie.    (Brain  de  cafi  dana  la  trackie  ckei  vn  enfait, 

extraction  par  tracktotomle.)     Gaz.  nM.  de  Nantes.    16.  Decemher  1899. 

Kind  von  2^2  Jahren  verschluckt  beim  Spielen  eine  geröstete  Kaffeebohne. 
Unmittelbar  darauf  ein  Erstickungsanfall,  der  sich  in  der  nächsten  Nacht  und  an 
den  folgenden  Tagen  wiederholt.  Am  7.  Tage  wird  scharfes  Bronohialathmen 
constatirt  und  wegen  Verdacht  auf  Fremdkörper  in  Narkose  die  Tracheotomie  ge- 
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macht.  Die  Trachea  wird  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  eröffnet;  beim  Aus- 
einanderdrängen der  Schnittrander  erblickt  man  die  Kaffeebohne,  die  mit  der  Pin- 
cette  herausgenommen  wird.  Die  Trachea  wird  sofort  geschlossen;  das  Kind  ge- 
nest ohne  Störung  sehr  rasch.  ^.  cartaz. 

142)  Jnliiig  Grisler.    Orieo-Tniclieotoaie  nit  Berickt  ttber  2  Fülle.    (Grico- 

trackOOtomy  Wttk  report  Of  tWO  easei.)    Jaum.  of  tke  Mississippi  State  Med, 
Association.    Decevnber  1899. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  ein  Getreidekorn  inspirirt  hatte.  Die 
Operation  hatte  vollen  Erfolg. 

Fall  2  betrifft  ein  2Y2J*^^riges  Kind  mit  starker  Dysphagie  und  Dyspnoe. 
Das  Kind  starb  trotz  der  Operation.  Die  Ursache  der  Dyspnoe  wurde  nicht  auf- 
geklärt. BiilL  MAYER. 

143)  B.  Botey  (Barcelona).  Billige  kleine  Terinderuigeii  an  den  Trackeetomie- 

eanfllen.      FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  9.     H,  S.    p.  461.    1899. 
Arch.  Latin,  di  Rinol,  Laring.,  Otologia.    No.  98.    1899. 

B.  hat  in  einzelnen  schwierigen  Fällen  mit  den  vorhandenen  Canülen  nicht 
auskommen  können  und  hat  an  denselben  gewisse  Verbesserungen  angebracht,  die 
er  im  Einzelnen  beschreibt.  Er  hat  jetzt  4  Canülen  von  verschiedener  Krümmung 
und  verschiedenem  Caliber  in  Gebrauch,  die  er  zur  allgemeinen  Anwendung  em- 
pfiehlt. No.  I  ist  für  Kinder  von  1—4  J.,  No.  II  für  Kinder  von  4— -10  J.,  No.  III 
für  Frauen  und  Jünglinge  von  10—15  J.  und  No.  IV  für  Erwachsene  und  Jüng- 
linge über  15  J.  bestimmt.  p  klkmperer. 

144)  Alex.  Banrowicz.     Bin    prakttscker   Teracklnaa    fflr   OanfllenSibnng. 

Fraenkd's  Arch.  f.  Laryngol.    Bd.  9.    H.  1.    1899. 

Zum  Ersatz  des  Canülen  Schlusses  durch  einen  Kork-  oder  Gummistöpsel  hat 
P.  ein  Verschlussstück  construirt,  das  einfach  ein  Stück  von  dem  oberen  Theile 
der  inneren  Canüle  darstellt,  welches  an  beiden  Seiten  verschlossen  ist  und  genau 
so  wie  die  innere  Canüle  gehandhabt  wird.  Er  giebt  eine  Abbildung  seiner  Ca- 
nüle mit  dem  neuen  Verschlusse  und  beschreibt  ihre  Vortheile.   p,  klemperer. 

145)  A.  6.  Blincoe.  Binige  prakUflcke  Pnakte  betreffend  die  btnbatten.  (Seme 

pracUcal   peintS   in   intnbatlen.)    LomsviUe  Monthly  Journal  of  Medicine  and 
Surgery.    October  1899. 

6.  empfiehlt  das  neue  Instrument,  da»  den  Obturator  überflüssig  macht  und 
zur  Einführung  wie  zur  Extraction  zugleich  dient,  sonst  nichts  Neues. 

EMIL  MAYER. 

146)  Samnel  J«  Brotbers.  KUniflcke  F&lle  nnd  Anackannngen.  (Glinical  caaes 

and  intereaUng  ideaa.)     Philadelphia  Medical  JoM-nal.    14.  Octcher  1899. 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Intubation,  die  alle  ungewöhnliche  Schwie- 
richkeiten  darboten. 

In  Fällen  von  anhaltendem  Schnaufen  bei  kleinen  Kindem  soll  stets  auf 
Syphilis  behandelt  werden.  bmil  mayer. 
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U7)  F.  £.  Waxtaam.  Bericht  ttber  einei  Fall  voi  Intabattoi  bei  eiim  b- 
wachsonen.    (Report  of  a  caae  of  litabaUea  of  tke  laryax  1b  Oie  aiilL) 

Colorado  Medical  Journal.     Deceniber  1899. 

Die  Stenose  wurde  auf  eine  acute  entzündliche  Verdickung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut mit  submucöser  Infiltration  zurückgeführt.  Die  Tube  wurde  6  Tage 
getragen  und  dann  ausgehustet.  4  Tage  nachher  trat  von  neuem  Dyspnoe  ein 
und  Fat.  wurde  wieder  intubirt.  Nach  2  Tagen  wurde  die  Tube  ausgestossen  nnd 
seither  ist  Fat.  frei  von  Dyspnoe  geblieben.  bmil  mayer. 

HS)  Angget  (Lyon).    Proloüglrte  Intubatton.    (Tnbage  prolongi.)    Sodä^dt 

P^iatrie.     9.  Mai  1899. 

5jähriges  Kind,  bei  dem  es  nicht  möglich  war,  die  Tube  zu  entfernen,  ohne 
dass  Erstickungsanfalle  eintraten.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  das 
Kind  trug  1  Jahr  später  noch  die  Canüle. 

Ein  derartiges  Vorkommniss  wird  nach  A.  theils  durch  ödematöse  sub- 
glottische Laryngitis  mit  ülcerationen  verschuldet,  theils  durch  Compression  der 
Recurrentes  durch  Bronchialdrüsen,  theils  durch  Bronchopneumonie. 

PAUL  RAÜGK. 

149)  A.  Sargnon.  Intabatlon  und  Tracheetemle  bei  nlcU-flpUlierittechei  Sto- 
leaea  bei  Kindern  nnd  Erwacbaenen.  (Tnbage  et  trachietemle  en  dehen  A 
crenp  chei  Tenfant  et  chei  Tadnlte.)    Th^e  de  Lyon.    1899. 

Die  ausgezeichnete  und  erschöpfende  Arbeit  umfasst  3  Capitel.  Im  ersten 
bespricht  Verf.  eingehend  die  Technik  der  Tracheotomie,  ihre  Complicationen, 
ihre  Folgen  und  die  Methoden  der  Dilatation  späterer  Stenosen.  Die  Frage  der 
Narkose  wird  behandelt  und  die  üeberlegenheit  der  localen  Anästhesie  durch 
Cocain  —  Schi  eich 'sches  Verfahren  —  anerkannt.  Im  Anschluss  daran  be- 
schreibt Verf.  aufs  genaueste  die  Methodik  der  Intubation  mit  allen  vorkommen- 
den Zufällen  beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen.  Bei  letzterem  ist  der  Eingriff, 
sei  es  unter  Leitung  des  Spiegels  oder  mit  dem  Finger,  viel  schwerer. 

Ausser  diesen  beiden  Methoden  nennt  Verf.  noch  die  verschiedenen  Arten 
der  Catheterisirung  des  Larynx  mit  oder  ohne  Tracheotomie  (Schrötter'sche 
Tuben). 

Das  zweite  Gapitel  erörtert  die  Indicationen  der  Intubation  und  der  Tracheo- 
tomie. Dieselben  hängen  ab  von  Sitz  und  Art  des  Processes  (supra-  und  peri- 
laryngeale  Affectionen,  Entzündungen,  neuropathische  Erkrankungen,  Tumoren 
etc.)  und  von  den  begleitenden  Umständen  des  Falles.  Bei  supralaryngealen  Ste- 
nosen ist  in  drängenden  Fällen  die  Tracheotomie  vorzuziehen,  desgleichen  bei 
Traumen  des  Larynx  und  der  Trachea.  Dagegen  ist  die  Intubation  angezeigt  bei 
acuten  suffocativen  Laryngitiden,  bei  denen  oft  secundär  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  muss.  Für  die  Intubation  eignen  sich  die  chronischen  Laryngiti- 
den, die  Syphilis,  Narbenstenosen,  die  nicht  zu  eng  sind,  und  ganz  besonders  die 
heilbaren  spasmodischen  Stenosen  (Hysterie).  Tiefe  Stenosen  erfordern  wieder 
die  Tracheotomie.  Was  die  äusseren  Umstände  anlangt,  so  ist  stets  im  Auge  zu 
behalten,  dass  die  Intubation  schneller  ist  als  die  Tracheotomie.   Schwangerschaft 
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und  sehr  jugendliches  Alter  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Momente,  die 
zu  Gunsten  der  Intubation  sprechen.  a.  cabtaz. 

150)  Sarpioii.  tatobatloii  uid  Trackeotomio  bei  nicU-tipktheritiickai  Stenoiei. 
Ihre  OperattemrtechBik,  IndicattoieB  ud  Besiltate.  fiegenUkerateUuig  der  bei- 
dei  lethedea.  (Tubage  et  traeheetemie  en  dehora  da  crenp.  lanael  epi- 
rateire.  tadicattens  et  reivltats.   Parallile  eatre  cea  deaz  nithodei.)  Pro- 

vince  Medicale.    August  u.  September  1899. 
Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  In  vielen  Fällen  ist  die  Intubation  so  gut  wie  die  Tracheotomie  geeignet, 
schwere  Dyspnoe  sofort  zu  beseitigen. 

2.  Die  Tube  wirkt  rapide  dilatirend,  während  nach  der  Tracheotomie  noch 
eine  lange,  mühsame  und  oft  nutzlose  Behandlung  zur  Dilatation  nöthig  ist. 

3.  Bei  Stenosen  von  zweifelhaftem  Sitz  ist  die  Intubation  ein  vortreffliches 
diagnostisches  Hülfsmittel.  Die  Intubation  ist  bei  heilbaren  und  dilatirbaren 
Stenosen  des  Larynx  und  oberen  Theiles  der  Trachea  angezeigt,  während  die 
Intubation  für  die  unheilbaren  und  tief  gelegenen  Stenosen  bleibt. 

PAUL  RAUGB. 

151)  Louis  Fischer.  Driache  und  Behandlnni  reeidivtreader  Kehlkepfateneie 
lach  IntabaUoB.   (Caaie  and  treatment  of  recorrlag  laryngeal  iteaeaia  foUe- 

Wiag  iatObation.)    N.  Y.  Medical  Record.    2.  December  1899. 

Die  Ursache  der  Stenosen,  die  nach  der  Intubation  auftreten,  hat  schon 
O'Dwyer  im  Trauma  erkannt.  Eine  besondere  Gefahr  bilden  die  Salze,  die  sich 
an  den  Tuben  ablagern  und  leicht  die  Schleimhäute  verletzen,  namentlich  bei 
Extubation.  Zur  Vermeidung  derartiger  Läsionen  empfiehlt  F.  möglichst  zarte 
Handhabung  der  Tuben,  die  auch  nicht  zu  weit  für  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ge- 
wählt sein  dürfen.  Die  Tube  darf  man  ferner  nicht  zu  lange  liegen  lassen;  nach 
3,  spätestens  nach  5  Tagen  soll  ein  Wechsel  stattfinden.  Die  Kalkablagerung 
findet  überdies  nur  an  Metalltuten,  nicht  an  solchen  von  Hartgummi  statt.  Man 
wähle  also  die  letzteren  und  wenn  man  sie  häufig  einführen  muss,  überziehe  man 
sie  nach  O'Dwyer 's  Rath  mit  einem  Ueberzug  von  Alaungelatine  (5  pGt.)  Alaun 
in  heisser  Gelatine  gelöst)  mit  10  pCt.  Ichthyolgelatine  oder  ähnlichen  Gemischen. 

LEFFERT8. 

152)  Trnmpp.    Die  latabation  in  der  Privatprazii.    Mtinch.  med.  Wochenschr. 

No.  45,    1899.    N.  Y.  Medical  Record.    23.  December  1899. 

Auf  Grund  einer  von  Trumpp  angestellten  internationalen  Sammelforschung 
über  Intubation  kommt  Tr.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Jeder  Arzt  sollte  bestrebt  sein,  sich  die  Technik  der  Intubation  ebenso  an- 
zueignen wie  jene  der  Tracheotomie.  Die  Intubation  ist  unbedingt  indicirt,  wenn 
einem  Patienten  unmittelbare  Erstickungsgefahr  droht  und  keine  Zeit  zur  Aus- 
führung der  Tracheotomie  bleibt.  Der  Arzt  ist  berechtigt  eine  Hausintubation 
und  im  Nothfalle  selbst  ohne  Einrichtung  eines  ärztlichen  Permanenzdienstes 
durchzuführen,  wenn  der  Transport  des  Kranken  in  ein  Spital  unmöglich  ist,  oder 
nicht  zugegeben  wird;  wenn  die  Angehörigen  über  die  Vorzüge  und  Gefahren  der 

XVI.  Jahrg.  29 
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blatigen  and  unblutigen  Stenosenbehandlung  aufgelilärt  sind  und  sich  für  die  In- 
tubation entscheiden,  wenn  ferner  der  Arzt  längstens  in  einer  Stunde  an  das 
Krankenbett  geholt  werden  kann  und  sonst  auch  noch  alle  Vorsichtsmaassregeln 
getroffen  sind.  In  der  Privatpraxis  bietet  die  Intubation  die  besten  Aussichten, 
wenn  sie  frühzeitig  gemacht  wird;  die  Tracheotomie  sollte  nur  dann  gemacht 
werden,  wenn  die  Intubation  erfolglos  bleibt  und  bei  längerer  Intubationsdauer 
bedenklicher  Decubitus  auftritt  oder  die  Canüle  immer  wieder  ausgehustet  wird. 
Wird  die  Tracheotomie  in  der  Privatpraxis  nöthig,  dann  sollte  sie  womöglich  nur 
bei  liegender  Tube  vorgenommen  werden.  schech. 

153)  Escat  (Toulouse).    Die  Intubation  in  der  PrivatpraxiB.    (La  prattqne  dn 

tnbage  dans  la  Clienttle.)    Fresse  Medicale,    2.  Juli  1899. 

Die  Ueberlegenheit  der  Intubation  über  die  Tracheotomie  ist  jetzt  wohl  all- 
gemein anerkannt,  aber  die  meisten  Autoren  lassen  sie  nur  für  das  Hospital  gelten 
und  acceptiren  das  von  Sevestre  und  Variot  aufgestellte  Gesetzt:  „Die  Intuba- 
tion für  das  Hospital,  in  der  Privatpraxis  die  Tracheotomie". 

Escat  ist  nicht  dieser  Meinung;  er  sagt  „die  tödtlichen  Zufälle  bei  der  In- 
tubation, aus  Mangel  an  beständiger  Ueberwachung  wiegen  weit  geringer,  als  die 
zahlreicheren  bei  der  Tracheotomie  vorkommenden  Zufälle**. 

E.  bespricht  die  Wahl  des  Instrumentariums  und  die  Operationstechnik  ein- 
gehend und  schliesst  mit  dem  Landouzy 'sehen  Satze:  „Die  Intubation  verdient 
im  allgemeinen  stets  den  Vorzug,  die  Tracheotomie  wird  nur,  wenn  dringende 
Gründe  dazu  vorliegen,  gemacht".  p^ül  rauge. 

154)  M.  £•  Escate.  Hegeln  für  die  Änsttbnng  der  Intubation  in  der  Privat- 
praxis, wenn  keine  beständige  Deberwachnng  des  Patienten  mögUch  ist. 
(Rnles  for  the  practiee  of  intnbaUon  witliont  constant  snbseqnent  snpervisien.) 

N,  Y.  Medical  Journal.     9.  Octoibei-  1899. 

E.  hält  die  Intubation  für  erlaubt,  wenn  der  Patient  in  Verhältnissen  lebt, 
die  es  gestatten,  dass  der  Arzt  in  längstens  2  Stunden  jederzeit  bei  ihm  sein  kann. 
Im  Allgemeinen  hält  E.  die  Intubation  der  Tracheotomie  für  weit  überlegen.  In 
den  schwersten  Fällen  von  drohender  Erstickung  rauss  zum  mindesten  für  eine 
Zeit  intubirt  werden,  um  event.  später  die  Vornahme  der  Tracheotomie  in  Ruhe 
erwägen  und  ausführen  zu  können.  Von  den  praktischen  Regeln  für  die  Ausübung 
der  Intubation,  die  E.  giebt,  seien  folgende  wiedergegeben: 

Bei  der  Auswahl  der  Tube  achte  man  mehr  auf  die  Grösse  und  das  Aus- 
sehen des  Kindes,  als  sein  wirkliches  Alter.  Die  Tube  soll  ein  wenig  stark  ge- 
wählt werden;  sie  muss  in  den  Larynx  gleiten,  nicht  hineinfallen;  gleitet  sie  zu 
leicht  hinein,  ao  wählo  man  die  nächst  stärkere  Nummer.  Wenn  man  beim  Ein- 
führen die  Resistenz  des  Ringknorpels  fühlt,  so  ist  das  ein  Vortheil,  da  dann  die 
Tube  fest  sitzt.  Muss  wegen  Oedems  eine  schmalere  Tube  genommen  werden,  so 
lasse  man  den  Faden  daran  oder  wechsle  sie  nach  24  Stunden  gegen  eine  stärkere 
um.  —  Die  Tube  wird  vor  dem  Einführen  aussen  und  innen  mit  Mentholöl  ein- 
gefettet. —  Die  Atmosphäre  um  den  Patienten  soll  mittelst  Spray  oder  Dampf- 
apparat beständig  mit  den  Dämpfen  einer  antiseptischen  Lösung  gesättigt  erhalten 
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werden.  —  Lassen  trockener  Husten  und  schwierige  Expectoration  eine  Ver- 
stopfung der  Tube  befürchten,  so  wird  eine  intralaryngeale  Injection  von  einigen 
Tropfen  Mentholöl  gemacht  oder  besser  noch  die  Tube  gewechselt.  —  Der  Arzt 
verlasse  den  Patienten  nach  der  Intubation  nicht,  bis  er  sicher  ist,  dass  die  Tube 
gut  liegt.  Er  erkennt  dies,  indem  er  den  Patienten  ein  paar  Tropfen  Flüssigkeit 
von  einem  Theelöffel  schlucken  lässt.  Anfanglich  löst  das  immer  einen  Husten- 
anfall aus.  —  Der  Arzt  soll  den  intubirten  Patienten  zweimal  täglich  besuchen 
und  zwar  das  zweite  Mal  so  spät  als  möglich  Abends.  —  Bei  plötzlichem  Tuben- 
verschluss  soll  durch  Jnjection  von  Flüssigkeit  in  den  Rachen  ein  Hustenanfall 
ausgelöst  werden.  Hilft  dies  nicht,  so  wird  der  Patient  über  den  Bettrand  tief 
mit  dem  Kopf  zur  Erde  gebeugt,  was  die  Ausstossung  der  Tube  erleichtert.  — 
Die  Extubation  soll  stets  Morgons  stattfinden,  damit  eine  event.  nach  Stunden 
nöthig  werdende  Reintubation  noch  am  Tage  gemacht  werden  kann.  Nach  der 
Extubation  rauss  der  Arzt  mindestens  Y2  Stunde  bei  dem  Patienten  bleiben. 

LEFFERT8. 

155)  Paul  Boudin  (Lyon).    Bin  neuer  Apparat  inr  Intabatlen.    (Snr  nn  nonvel 

appareO  peur  le  tnbage.)     Lyon  meäical    26.  März  1899. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  der  Verf.  am  11.  Jan.  1899  in  der  Soc. 
des  Scienc.  m6d.  de  Lyon  demonstrirt  hat.  paul  radgr 

156)  Badolpta  Matfts.  Lmgeneinblaiiingen  und  kflnstUche  AUimnng  bei  der 
intrathoracalen  Chimrgie  durch  die  Intnbatten  des  Kehlkopfs.  (Pnlmonary 
ininflation  and  arUflcial  respiratlon  in  intrathoracic  snrgery  by  Intubation  of 

the  larynz.)    N.  Y.  Medical  Record.    16.  Deceniber  1899. 

M.  giebt  die  Geschichte  dieser  Behandlungsmethode  und  beschreibt  den 
Apparat,  den  er  benutzt.  Er  hat  die  O'Dwyer'sche  Tube,  an  der  er  den  intra- 
laryngealen  Abschnitt  unverändert  lässt,  so  modificirt,  dass  er  sie  benutzen  kann 
1.  als  Respirator,  2.  als  Tamponcanüle,  3.  zur  Anästhesirung,  4.  als  Zungenhervor- 
zieher,  5.  als  Insufflator  und  6.  als  Aspirator.  lefferts. 


f.    Schilddrüse. 

157)  Oeneyet.  Bxothyropezie  wegen  suSecatlTen  Kropfs  bei  einem  Kinde  drei 
Tage  naeh  der  Geburt.  (Exothyropexie  peur  nn  goltre  aufiocant  ehei  un  en- 
fant  troia  Joura  apria  la  naiaaance.)    Socid^  des  scimces  meäicaies  de  Li/071. 

11.  Odober  1899. 

Das  Kind  hatte  einen  starken  Kropf  und  war  in  hohem  Maasse  dyspnoisch. 
Die  Asphyxie  verschwand  sofort  nach  der  Operation.  paul  rauge. 

158)  A.  Poncet  und  A.  Blri^re  (Lyon).    Krobs  der  Sohilddrüae.    (Cancer  de 

la  glande  thyroide.)     Congrh  de  Chirurgie.    16.— 21.  Odober  1899. 

Verff.  sahen  50  Falle  dieses  Leidens,  das  viel  häufiger  ist,  als  man  gemein- 
hin glaubt.     Der  krebsige  Kropf  ist  stets  durch  Degeneration  eines  gewöhnlichen 

29* 
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Kropfs  entstanden.     Seine  gewöhnlichste  Form  ist  die  des  Epithelkrebses.      Die 
Symptome  sind: 

1.  Schnelles  Wachstham  der  Drüse  und  Störungen  ihrer  Function. 

2.  Mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen,  die  in  die  Regio  cervioo-facialis 
ausstrahlen. 

3.  Lymphdrüsenschwellung. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  die  Lebensdauer  beträgt  im  Mittel  3 — 6  Monate. 
Die  Exstirpation  ist  nur  bei  den  encystirten  Formen  möglich.  In  allen  andern 
Fällen  ist  die  Behandlung  einfach  palliativ  (Tracheotomie). 

Die  Möglichkeit  der  krebsigen  Entartung  ist  eine  präventive  Indicatlon,  die 
zur  Fortnah me  einfacher  Kröpfe  berechtigt.  pj^ül  radge. 

159)  Bägnler  (Paris).    Die  BehaBdlnng  der  Baaedew'solieii  Krankheit  durch 
den  stabOen  Voltastrom.    (Traltement  dn  goltre  exophthalmiqne  par  la  toI- 

talsation  atable.)     Association  frang.  pour  Vavancement  des  Sciefices.    14.  bis 

21.  Jtdi  1899. 

Der  stabile  Voltastrom  beseitigt  die  Tachy cardio  und  verringert  den  Kropf 
und  den  Exophthalmus.  Verf.  behandelte  6  Kranke  mit  dieser  Methode;  1  ist  seit 
2  Jahren  definitiv  geheilt,  3  sind  sehr  gebessert,  2  noch  in  Behandlung. 

PAUL  RAD6E. 

160)  Pitres  (Bordeaux).    Bohandluig  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  In|ee- 
tionen  von  lodoformäther.  (Traitement  dn  gottre  exophthalmiqne  par  lei  in« 

Jectiens  d'ither  iOdoformt.)     Mededne  Moderne.    23.  August  1899. 

P.  injicirt  1  ccm  Jodoformäther  mitten  in  die  Kropfgeschwulst.  Er  wieder- 
holt dies  8 täglich  mehrere  Monate  hindurch.  Die  Symptome  lassen  gewöhnlich 
nach  3  oder  4  Injectionen  nach.  P.  behandelte  12  Kranke  auf  diese  Weise.  6  von 
ihnen  sind  fast  vollständig  geheilt.  Unangenehme  Zufälle  durch  die  Injection  hat 
er  nie  beobachtet.  paul  ralge. 

161)  £.  JuTara  (Bucarest).    Die  Technik  der  Bingrife  am  Halsiympathicns. 
(Techniqne  des  interventions  snr  loa  sympathiqnea  cervicanz.)    Fresse  Med. 

13.  Juli  1899. 

Verf.  beschreibt  die  Technik  der  einfachen  Durchschneidung  des  Sympathi- 
cusstranges  (Sympathicotomie),  sowie  der  partiellen  und  der  totalen  Resection 
des  Nerven  mit  seinen  3  Ganglien.  Sehr  gelungene  Abbildungen  erläutern  die 
Ausführungen.  paql  raüge. 


g.    Oesophagus. 

162)  Bnoth.    Ein  Stttck  von  einem  Wirbelknochen  im  Oeaophagna.    Oesopha« 
getomie.    (Fragment  de  verMbre  dans  Toesophage.    Oesophagotomie.)    Soc. 

de  Chirurgie  de  Lymi.     7.  Dccember  1899. 

Es  handelt  sich  um  ein  sehr   unregelmässig  gestaltetes   Stück   von   einem 
Wirkelknochen  vom  Hammel,  das  durch  Oesophagotomia  externa   entfernt  wurde. 
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Es  wurde  ein  Magenschlauch  durch  die  Wunde  eingelegt,  halb  aber  konnte   der 
Pat.  sich  wieder  vom  Munde  aus  ernähren.  paul  raugk. 

163)  Yl^ard.  Ein  Sonstflck  im  Oesophagus;  Extracttoi  am  13.  Tage.  (Un 
sen  dans  roesophage,  extractton  le  13.  Jonr.)    Gaz,  med,  de  Nantes.  16.  De- 

cember  1899. 

Öjähriges  Mädchen  wegen  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  aufgenommen, 
hat  vor  12  Tagen  ein  5  Centimesstück  verschluckt.  Das  Radiogramm  zeigt  die 
Münze  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels.  Die  Extraction  gelingt  in  Chloroform- 
narkose mit  dem  Graefe 'schon  Instrument  ohne  Schwierigkeiten,      a.  cari'az. 

164)  €•  H.  Magee.    Bin  Fall  Yon  Oesophagotomia  externa.    (A  case  of  ex- 

ternal  eSOphagOtomy.)    Intefnatimml  Journal  of  Surgery.     Deceniber  1899. 

Die  Operation  wurde  zur  Extraction  einer  im  Oesophagus  eingeklemmten 
Münze  mit  Erfolg  vorgenommen.  emil  mayer. 

165)  H.  L.  Maitland  (Sydney  N.  s.  W).  Drei  Fälle  vott  Fremdkörper  im  Oese- 
pkagns;  in  einem  Falle  Tracheotomie  nnd  Oesophagotomie.  (Three  cases  ef 
foreip  bodies  in  the  oesophagns.    Tracheotemy  and  oesophagetemy  in  ene 

eaSO.)    Au8trala»ian  Medical  Gazette.    20.  November  1899, 

Fall  1.  29jährige  Frau,  an  intensiver  Dyspnoe  leidend,  fast  am  Ersticken. 
Dieser  Zustand  dauert  jetzt  3  Tage  und  nimmt  an  Heftigkeit  zu.  Zwei  frühere 
Anfalle  leichterer  Art  haben  14  und  7  Tage  gedauert.  Die  Angehörigen  geben 
an,  dass  die  Pat.  vor  über  5  Monaten  ein  Vulcanit-Gebiss  geschluckt  hat.  Sie  ist 
seither  mehrfach  mit  Sonden  und  X-Strahlen  untersucht  worden,  ohne  dass  es  ge- 
lungen wäre,  den  Fremdkörper  zu  localisiren.  Die  Patientin  konnte  diese  ganze 
Zeit  bequem  schlucken.  Im  Sydney-Hospital  wurde  die  Lagerung  des  Fremd- 
körpers in  der  Speiseröhre  hinter  dem  Ringknorpel  festgestellt  und  Maitland  ent- 
fernte ihn  durch  die  Oesophagotomie.  14  Tage  lang  erhielt  die  Pat.  Nähr- 
klystiere;  die  Wunde  heilte  in  5  Wochen. 

[Bemerkungen  des  Referenten:  Mit  dem  Laryngoskop  Hess  sich  feststellen, 
dass  die  Zahnplatte  nicht  in  den  oberen  Luftwegen  steckte;  sie  musste  also,  wenn 
überhaupt  vorhanden,  im  Oesophagus  sitzen.  Ein  Versuch,  den  letzteren  zu  son- 
diren,  steigerte  die  Dyspnoe  derartig,  dass,  ehe  man  weiterging,  die  tiefe  Tracheo- 
tomie gemacht  wurde.  Mittelst  einer  harten  Sonde  mit  Elfenbeinspitze  liess  sich 
nun  deutlich  feststellen,  dass  der  Fremdkörper  im  oberen  Theile  des  Oesophagus 
steckte.  B.  fasste  ihn  mit  der  Zange  und  übte  einen  festen  Zug  aus,  ohne  dass 
es  möglich  war,  ihn  von  der  Stelle  zu  bewegen.  Aus  Furcht  vor  Zerreissungen 
rieth  er  zur  Oesophagotomie. 

Interessant  ist,  dass  der  Fremdkörper  so  lange  (5  Monate)  im  Oesophagus 
steckte,  ohne  Dysphagie  zu  erzeugen  und  ohne  dass  er  von  den  verschiedenen 
Untersuchern,  die  Sonden  in  den  Magen  einführten,  entdeckt  wurde.  Diese  hatten 
die  Symptome  für  hysterische  gehalten.  Die  Lagerung  und  dann  die  bogenförmige 
Gestalt  des  Fremdkörpers  können  dies  erklären.  Die  Krone  des  Bogeus  lag  gegen 
den  llingknorpel   und   die   oberen  Tracheairinge  und  comprimirte  die  Luftwege, 
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während  die  Nahrung  und  die  Sonden  hinler  dem  Bogen  ohne  Hinderniss  passiren 
konnten.    Wahrscheinlich  wurden  auch  nur  elastische  Sonden  gebraucht. 

Ein  späterer  Versuch,  das  Lumen  des  Luftweges  wieder  herzustellen,  miss- 
lang. Eine  eingeführte  Tube  musste  wegen  Schmerlen  schon  nach  wenigen 
Stunden  wieder  herausgezogen  werden.  Die  Pat.  trägt  noch  immer  die  Canüle 
und  befindet  sich  wohl  dabei.    Ihre  Stimme  ist  ziemlich  gut.] 

Fall  2.  Kind  von  8  Monaten  verschluckt  eine  Sicherheitsnadel.  Ein  Skia- 
gramm  zeigt  die  Nadel  im  Oesophagus,  offen,  mit  der  Spitze  nach  oben.  Sie 
wurde  mit  der  Sonde  in  den  Magen  herabgestossen  und  erschien  nach  4^2  Wochen 
im  Stuhle  wieder. 

Fall  3.  34 jähriger  Mann  hat  einen  Abscess  am  Halse.  Die  Anamnese  er- 
giebt,  dass  er  vor  3  Wochen  eine  Sicherheitsnadel  verschluckt  hat.  Incision  des 
Abscesses  und  Entfernung  d^r  Nadel.  a.  j.  brady. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1899. 

Röhr  stellt  eine  Patientin  vor,  die  an  Aegophonie  mit  Diplophonie 
und  Dysphonia  spastica  leidet.  Die  64jähr.  Kranke,  die  mancherlei  nervöse 
Erscheinungen  aufweist,  leidet  jetzt  an  erschwerter  Sprache  und  an  einem  Laryngo- 
spasmus,  von  dem  sie  bei  jeder  längeren  Untersuchung  und  bei  jeder  endolaryn- 
gealen  Einspritzung  befallen  wird.  Laryngoskopisch  sieht  man  starke  Schwellung 
der  Taschenbänder  und  subglottische  Schwellung.  Die  verdickten  Stimmbänder 
begrenzen  bei  der  Respiration  eine  relativ  kleine  Oeffnung;  bei  der  Phonation 
legen  sie  sich  krampfhaft  fest  aneinanderja  schieben  sich  übereinander  besonders 
in  den  vorderen  2/^;  das  Gleiche  thun  die  Taschenbänder.  Die  Stimme  klingt 
stark  gepresst  und  verdoppelt  durch  gleichzeitiges  Schwingen  der  Taschen-  und 
Stimmbänder;  ausserdem  aber  hat  sie  einen  ziegenstimmähnlichen  Klang. 

Als  Ursache  d^r  Stimmstörung  kommen  neben  den  genannten  Veränderungen 
ein  abnormes  Vorspringen  der  Halswirbelsäule  und  eine  Hyperplasie  der  Zungen- 
tonsille  in  Frage,  die  veränderte  Resonanzbedingungen  schaffen,  sowie  die 
Hysterie. 

Die  Therapie  war  bisher  machtlos. 

Schönstedt  deraonstrirt  einen  Reflector  mit  einer  peripheren  statt 
der  centralen  Durchlochung;  derselbe  hat  keine  Nachtheile  gegen  den  letz- 
teren in  Bezug  auf  die  Beleuchtun«?  resp.  das  deutliche  Sehen  j  aber  den  Vorzug, 
das  binoculare  Sehen  wesentlich  zu  erleichtern. 
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Meyer:  Schalle  hat  bereits  einen Reflector  mit  peripher  gelegenen  Löchern 
angegeben. 

Schönsted t:  Diese  peripheren  Löcher  sind  für  beide  Augen  bestimmt, 
so  dass  für  jeden  Untersucher  ein  besonderer  Spiegel  noth  wendig  ist. 

Franke  1  sieht  den  Nachtheil  des  Schönsted  tischen  Reflectors  darin,  dass 
die  Sehaxe  nicht  im  Centrum  des  einfallenden  Lichtes  liegt. 

A.  Rosen berg  hat  sich  davon  überzeugen  können,  dass  der  demonstrirte 
Reflector  in  der  That  dass  binoculare  Sehen  erleichtert. 

Musehold:  Die  centralen  Lichtstrahlen  des  Stirnspiegels  werden  gew. 
überschätzt;  ist  die  centrale  Bohrung  gross,  so  ist  er  sehr  gut  für  die  Unter- 
suchung geeignet,  auch  das  für  binoculare  Sehen. 

Schönstedt:  Bei  einer  Spiegelgrösse  von  10—11  cm  und  centraler  Durch- 
loch ung  ist  das  zweite  Auge  am  Sehen  etwas  behindert. 

<f 

\{  Oilz  berichtet  über  den  von  ihm  in  der  Sitzung  vom  4.  November  1898  de- 
monstrirten  Tumor,  dass  er  aus  5  Cysten  ohne  Knochen  bestand;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  innerhalb  und  ausserhalb  der  Cyste  Cylinder- 
epithel. 

Grabower  stellt  einen  Pat.  vor  mit  Ankylosis  spuria  des  rechten  Ary- 
gelenks  mit  Fixation  des  Stimmbandes  in  einer  der  Mittellinie  angencäherten  Po- 
sition. 

Pat.  hat  vor  Jahren  Typhus  gehabt;  darauf  anhaltende  Heiserkeit;  im 
21.  Jahre  Ulcus,  Bubo;  im  23. Jahre  Lues;  3  Jahre  später  (1898)  Anbohrung  der 
Oberkieferhöhle  wegen  Empyems.  Vor  15  Jahre  hat  eine  Laryngologe  schon  eine 
„Lähmung  des  rechten  Stimmbandes^*  constatirt. 

Thorax  ist  frei;  Centralnervensystem  in  Ordnung;  3  pCt.  Zucker  im  Urin, 
jetzt  0,77  pCt. 

Das  rechte  Stimmband  steht  in  gestreckter  Stellung  nahe  der  Mittellinie  fest; 
das  linke  zeigt  normale  Motilität,  geht  aber  bei  der  Phonation  nicht  über  die 
Mittellinie  hinaus.  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  erhalten.  An  der  Circum- 
ferenz  des  rechten  Arygelenks  fühlt  man  mit  der  Sonde  eine  stärkere  Resistenz 
als  am  linken. 

Für  eine  Lähmung  spricht  nichts;  für  eine  Ankylose  die  Entstehung  nach 
einer  Infectionskrankheit,  die  festere  Resistenz  und  das  Fehlen  der  vicariirenden 
Thätigkeit  des  gesunden  Stimmbandes  —  ein  wichtiges  diflferentiell  diagnostisches 
Moment  zwischen  Ankylose  und  Lähmung. 

Hey  mann  konnte  sich  von  der  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes 
nicht  überzeugen ;  ein  Ueberschreiten  der  Mittellinie  seitens  des  gesunden  Stimm- 
bandes sieht  man  nicht  nur  bei  Paralyse  des  anderen,  sondern  auch  bei  Ankylose 
oder  ulcerativer  Zerstörung  desselben. 

Frank el  sah  die  Gegend  des  rechten  Arygelenks  etwas  verdickt.  Da  der 
rechte  Aryknorpel  in  der  Mittellinie  fixirt  ist  und  der  linke  sich  an  ihn  anlegt, 
kann  kein  Ueberschreiten  der  Mittellinie  eintreten. 

Grabower:  Es  bleibt  ein  Raum  von  1—  1,5  mm  zwischen  den  Stimm- 
bändern;  handelte* es  sich  um  eine  Lähmung,  so  würde  bei  einseitiger  Leitungs- 
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Unterbrechung  eine  verstärkte  Energie  des  Impulses  auf  der  anderen  Seite  des  bi- 
lateral symmetrisch  vom  Centrum  aus  versorgten  Organs  bemerkbar  sein. 

E.  Meyer:   üeber  den  Luftsack  der  Affen. 

Bei  den  tiefer  stehenden  Affen  der  alten  Welt  findet  sich  ein  unpaarer  me- 
dialer Sack,  welcher  vor  dem  Schildknorpel  liegend  mit  dem  Kehlkopfinnem  durch 
einen  über  die  Incisura  thyreoidea  verlaufenden  Stiel,  der  unterhalb  der  Epiglottis 
über  der  vorderen  Commissur  hin  durch  tritt,  in  Verbindung  steht.  Bei  den  höher 
stehenden,  insbesondere  den  anthroporaorphen  Affen  sind  die  Luftsäcke  paarige, 
den  sehr  vergrösserten  Ventrikeln  entsprechende  Gebilde.  Ein  Uebergang  zwischen 
diesen  beiden  Formen  findet  sich  z.  B.  beim  Gibbon,  bei  dem  ein  grosser  medialer 
Sack,  in  dem  sich  noch  Ueberreste  eines  Septum  finden  können,  durch  je  einen 
Stiel  mit  den  beiden  Ventrikeln  communicirt.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  Mycetes 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  mediale  Sack  in  den  blasenartig  aufgetriebe- 
nen Körper  des  Zungenbeins  eingelagert  ist.  —  Durch  eine  grössere  Zahl  von 
Präparaten  erläutert  der  Vortr.  diese  Verhältnisse.  Besondere  Erwähnung  ver- 
dient das  Präparat  eines  Orang-Utang-Kehlkopfes,  bei  dem  der  grosse,  beiderseits 
vollständig  symmetrisch  entwickelte  Fortsätze  in  die  beiden  Achselhöhlen  und 
nach  dem  Nacken  entsendende  Sack  nur  mit  dem  rechten  Ventrikel  in  Verbindung 
steht,  während  der  linke  nur  rudimentär  entwickelt  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Säcke  ergab  für  den  medialen  un- 
paaren  Sack  der  niederen  Affen  das  Fehlen  von  Muskelfasern,  dagegen  eine  sehr 
reichliche  Drüsenentwicklung,  besonders  am  Stiel. 

Von  dem  Sacke  des  Orang  wurde  nur  ein  kleines  Stück  mikroskopisch  unter- 
sucht, bei  dem  flimmerndes  Cylinderepithel  im  Innern  des  Sackes  gefunden 
wurde. 

Dass  bei  den  Brüllaffen  der  in  das  Zungenbein  eingelagerte  Sack  als  Reso- 
nator dient,  ist  kaum  zweifelhaft.  Auch  bei  den  weichwandigen  Säcken  ist  eine 
Beeinflussung  des  Tones  durch  ein  Mitschwingen  desselben  wahrscheinlich.  Bei 
den  drüsenreichen  Gebilden  der  niederen  Affen  kommt  als  weitere  Function  wohl 
die  eines  gemeinsamen  Ausführungsganges  hinzu.  Beim  Orang  dienen  die  Säcke 
vielleicht  als  Schreckmittel  für  Feinde;  möglich  auch,  dass  sie  aufgebläht  eine 
Stütze  für  den  Kopf  abgeben  und  dadurch  den  Thieren  den  aufrechten  Gang  er- 
leichtern. 


Sitzung  vom  23.  Juni  1899. 

Schütz  stellt  einen  Patienten  vor,  der  sich  Jahre  lang  mit  Höllensteinlösung 
seinen  Pharynx  gepinselt  und  sich  so  eine  Arygrie  erworben  hat;  besonders  inten- 
siv gefärbt  zeigen  sich  Gesicht  und  Hände. 

Ferner  demonstrirt  er  einen  ca.  4  cm  langen  und  1^2  cm  breiten  8,7  g 
schweren  Nasenstein,  zu  dessen  Entfernung  er  sich  eines  dem  Lange 'sehen  ähn- 
lichen stumpfwinklig  abgebogenen  Hakens  bediente. 

Derenberg  demonstrirt  eine  „Murmel'  (Steinkugel),  die  ein  Kind  nach  der 
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Adenotomie   beim  Gurgeln  herausbeförderte  und  die   acht  Monate  unbemerkt  im 
Nasen  rächen  gesessen  hatte. 

V.  Zander  berichtet  über  einen  Pat.,  der  seit  ca.  5  Monaten  heiser  ist  und 
seit  etwa  3  Monaten  über  Schluckbeschwerden  klagt;  Flüssigkeiten  kommen  beim 
Schlucken  durch  die  Nase  zurück. 

Es  fand  sich  eine  motorische  Lähmung  des  rechten  Gaumensegels ,  die  Sen- 
sibilität im  Pharynx  beiderseits  herabgesetzt.  Das  rechte  Stimraband  steht  unbe- 
weglich mit  ausgeschweiftem  Rande  in  Cadaverstellung,  das  linke  steht  mit  aus- 
geschweiftem Rande  nahezu  in  Medianstellung,  macht  geringe  Ab-  und  Adduction, 
überschreitet  aber  nicht  die  Mittellinie,  so  dass  ein  phonatorischer  Spalt  bleibt. 
Sensibilität 'im  Larynx  rechts  fast  aufgehoben,  links  herabgesetzt;  Cucull.  und 
Sternocl.  der  rechten  Seite  atrophisch.  Zunge  frei;  ein  Strabismus  convergens  be- 
steht schon  seit  der  Kindheit.     Puls  dauernd  über  100. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Affection  säramtlicher  Aeste  des  Vagus  und 
Accessorius  der  rechten,  und  Sensibilitätsstörung  des  Velum  und  motorische  Stö- 
rung des  Recurrensgebietes  der  linken  Seite. 

Der  Sitz  der  Affection  ist  also  da  zu  suchen,  wo  Vagus  und  Accessorius 
sehr  benachbart  sind  und  der  Process  leicht  auf  die  linke  Seite  übergreifen  kann, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  also  in  der  MeduUa. 

Diese  Auffassung  steht  allerdings  in  Widerspruch  mit  der  Grabower'schen 
Lehre,  dass  der  Vagus-  und  Accessoriuskern  durch  den  des  Hypoglossus  getrennt 
sind,  da  ja  in  diesem  Falle  die  Zunge  freigebliebon  ist. 

Grabower  spricht  sich  ^egen  die  Annahme  eines  centralen  Sitzes  aus, 
weil  der  Hypoglossus  intact  ist  und  andere  Erscheinungen  fehlen;  auch  die 
Doppelseitigkeit  spricht  gegen  eine  centrale  Ursache  oder  gegen  den  Sitz  der- 
selben zwischen  Medulla  und  For.  jugul.  Dagegen  können  z.  B.  bei  einer  Wirbel- 
erkrankung beiderseits  die  im  For.  jugul.  befindlichen  Wurzeln  erkranken.  Es 
handelt  sich  auch  in  diesem  Falle  wohl  um  eine  periphere  Ursache. 

V.  Zander  bleibt  dabei,  dass  die  frühere  Anschauung  über  die  Larynxinner- 
vation  die  Erkrankung  viel  einfacher  erkläre. 

Grabower:  Der  Accessorius  hat  mit  der  Kehlkopfinnervati on  nichts  zu  thun ; 
wo  sein  Kern  aufhört,  beginnt  der  Hypoglossuskern,  dann  kommt  der  sensible  und 
dann  hoch  oben  der  motorische  Vaguskern.  Es  müsste  also  in  diesem  Falle  bei 
der  Annahme  centralen  vSitzes  auch  der  Hypoglossus  betheiligt  sein. 

A.  Rosenberg:  Ueber  Folgezustände  der  sog.  Sängerknötchen. 

R.  hat  an  verschiedenen  Patienten  die  FränkePsche  Auffassung  der  Ent- 
stehung von  Sängerknötchen  durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges  der  un- 
mittelbar unter  dem  Stimmbandrande  liegenden  Drüsen  bestätigen  können.  Bei 
ungenügender  Schonung  der  Stimme  entwickelt  sich  dann  weiter  bei  manchen 
Kranken  eine  mehr  diffuse  Verbreiterung  des  Stimmbandes  (gew.  einseitig),  deren 
Centrum  das  Sängerknötchen  ist.  Etwa  das  mittlere  Drittel  des  Stimmbandes,  das 
keine  deutlichen  Zeichen  einer  Entzündung  zeigt,  hat  einen  convex-bogenförmigen 
Rand,    der   bei  vollkommener  Stimmschonung  sich  noch  zurückbilden  kann,  bei 
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unzweckmässjj^em  Verhalten  dagegen  sich  noch  siärker  hervorwölbt.  Die  ursprüng- 
lich auf  den  Drüsenausführungsgang  beschränkte  Erkrankung  greift  auf  die  Drüse 
selbst  und  ihre  Umgebung  über. 


Sitzung  vom  14.  Juli  1899. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  Pat.  mit  Syphilis  der  Xase,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes  vor.  Defect  des  häutigen,  Perforation  des  knorpligen 
Septum;  Defect  der  Uvula,  partielle  Verwachsung  des  Velum  und  der  hinteren 
Gaumenbögen  mit  der  hinteren  Rachenwand;  Fixirung  der  Epiglottis  in  einer  nach 
rechts  gedrehten  Position,  so  dass  der  ursprünglich  vordere  Rand  derselben  dem 
rechten  Lig.  pharyngoepiglott.  anliegt.  Diese  Verziehang  ist  hervorgerufen  worden 
durch  Schrumpfung  eines  an  der  rechten  Basisseite  des  Kehldeckels  gelegenen 
Gummi,  das  hochgradige Athemnoth  verursacht  hatte.  Pat.  konnteJodkali  schlecht 
vertragen  und  wurde  mit  Jodeigon  behandelt,  das  ihm  keine  Beschwerden  ver- 
ursachte. 

Heller:  Ueber  die  secundäre  Syphilis  der  Zungentonsille. 

H.  fand  in  205  Fällen  von  Syphilis  in  ca.  10—12  pCt.  sichere  secundäre 
Erscheinungen  auf  der  Zungentonsille;  die  Plaques  muqueuses  sind  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  5 mal  so  häufig  als  auf  der  der  Zungenbasis.  Diese  zeigt 
nur  einzelne  Papeln  oder  ist  mit  ihnen  dicht  besät. 

Das  Krythoma  syphil.   hat  H.  nur  einmal  als  isolirte  Erscheinung  gesehen. 

Die  Affection  des  Zungengrundes  verlief  völlig  symptomlos.  Die  Dauer  der 
Papel  beträgt  einige  Tage  bis  zu  mehreren  Monaten.  Man  ätzt  sie  (neben  Allge- 
meinbehandlung) mit  Arg.  nitr.,  Chromsäure  u.  a. 

Die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  (ohne  Narben)  entsteht  durch  inter- 
stitielle syphilitische  Wucherungsprocesse  und  Obliteration  der  ernährenden  Ge- 
fässe  durch  Endarteritis.  II.  fand  bei  neuerdings  untersuchten  40  Fällen  von 
tertiärer  Lues  theilweison  (7)  oder  gänzlichen  (6)  Schwund  der  Balgdrüsen  13 mal. 

Unter  glatter  Atrophie  darf  man  sich  natürlich  nicht  völligen  Schwund  des 
adenoiden  Gewebes  vorstellen. 

Die  Untersuchung  rauss  mit  dem  Spiegel  und  dem  Finger  vorgenommen 
werden. 

Die  glatte  Atrophie  ist  ein  Symptom,  welches  mit  anderen  zusammen  für 
die  Diagnose  der  Syphilis  vervverlhet  werden  kann. 

Finder  stellte  an  dem  Material  der  Universitätspoliklinik  fest,  dass  unter 
den  3703  daselbst  an  Syphilis  behandelten  Patienten  52  Secundäraffectionen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  aufwiesen;  14 mal  war  dabei  die  Zungentonsille  bethei- 
ligt, d.  h.  in  ca.  25  pCt. 

B.  Fränkel:  Zuweilen  ist  der  ganze  Lymphring  an  der  syphilitischen  Er- 
krankung bt'theiligt.  Wenn  iiie  glatte  Atrophie  mit  den  Plaques  in  genetischem 
/usanmienhange  steht,  so  ist  es  aufTalleud,  dass  die  Gaumcntonsillen  dieselbe  so 
^(4len  aufweisen. 
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A.  Rosenberg:  Da  die  syphilitische  Affection  der  Znngentonsille  ein  we- 
sentlich diagnostisches  Interesse  hat,  so  wäre  es  zweckmässiger,  festzustellen,  wie 
oft  sie  ausschliesslich  befallen  ist;  dass  dies  der  Fall  sein  kann,  weiss  er  aus 
mehreren  Beobachtungen.  Ob  die  glatte  Atrophie  ein  charakteristisches  Zeichen 
für  Lues  ist,  möchte  er  dahingestellt  sein  lassen ;  übrigens  ist  in  vivo  der  Begriff 
derselben  schwankend. 

Heller:  Da  wo  Plaques  vorhanden  gewesen,  kann  eine  Rundzelleninfiltra- 
tion lange  Zeit  bestehen  bleiben  und  eventuell  zur  Obliteration  von  Gelassen 
führen;  daraus  kann  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Balgdrüsen  resp.  die  glatte 
Atrophie  resultiren.  A.  Rosenberg. 


b)  IL  Spanischer  Congress  für  Gto-Bhlno-Laryiigologle  in  Barcelona« 

19.— 22.  September  1899. 

Sitzungsbericht  von  Dr.  P.  Bor  ras  y  Torr  es. 

(Gaceta  Medica  Catalana.    No.  537/538.     1899.) 

Die  erste  allgemeine  Sitzung  des  Congresses  wurde  durch  den  Präsidenten 
Dr.  Robert  eröffnet,  der  in  seiner  Rede  die  Specialität  der  Ohren-,  Nasen-  und 
Halskrankheiten  zusammenfassend  behandelte  und  ihre  Bedeutung  hervorhob. 
Seiner  Ansicht  nach  dürfe  man  jedoch  jene  Specialfächer  niemals  von  der  allge- 
meinen Medicin  und  Chirurgie  lostrennen.  Zum  guten  Specialisten  gehöre  vorher 
ein  ausgezeichneter  Arzt. 

In  der  I.  Theilsitzung  für  Rhino-Laryngologie  wurde  das  officielle  Thema 
„Diagnose  und  Behandlung  des  beginnenden  Kehlkopfkrebses"  von 
den  beiden  Ponenten  Dr.  Roquor  und  Dr.  Urunuela  behandelt.  R.  hält  den 
Gegenstand  wegen  seiner  grossen  Bedeutung  für  schwierig,  insofern  als  nur  die 
frühzeitige  Diagnose  einige  Wahrscheinlichkeit  hinsichtlich  des  Erfolges  des  the- 
rapeutischen Eingreifens  erzielen  kann.  Roquer  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
die  Ursache  des  Leidens  auf  einer  Störung  des  Protoeleraentes  beruhe,  wie  es  der 
Lebenszeitraum,  in  dem  der  Krebs  erscheint  und  die  histologische  Prüfung  der 
charakteristischen  Zellen  beweisen.  Inmitten  dieser  Betrachtungen  sei  es  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich,  den  Augenblick  zu  erkennen,  in  dem  die  pathologische 
Entwicklung  des  Protoelementes  beginne.  Er  theilt  die  geschwulstartigen  Mani- 
festationen des  Kehlkopfes  in  3  Gruppen  ein:  1.  vegetirende  Form,  2.  Knötchen- 
form, 3.  diffuse  Form.  Als  allgemeine  Regel  stellt  er  hin,  dass  die  bösartigen 
Neubildungen  im  Innern  des  Kehlkopfes  in  dem  hinteren  Drittel  desselben  ihren 
Sitz  haben.  Die  gutartigen  Neubildungen  hatte  er  immer  in  dem  vorderen  Drittel 
des  Kehlkopfes  gefunden.  Als  diffuse  Form  bezeichnet  er  diejenige,  welche,  be- 
sonders in  der  Tuberculose,  zu  Verwirrung  Anlass  gebe.  In  diesen»  Falle  gäbe 
es  andere  Mittel,  um  die  DifTerentialdiagnose  zu  stellen.  Hinsichtlich  der  Behand- 
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lunff  hält  R.  hol  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft,  wenn  es  sich  um 
beginnende  Manifestationen  und  geringen  Umfang  der  Krankheit  handelt,  die  mög- 
lichst vollständige  endolaryngeale  Exstirpation  für  nothwendig.  Das  pathologische 
Product  sei  der  histologischen  Prüfung  zu  unterwerfen,  um  im  gegebenen  Falle 
zu  weiterem  Kingreifen  vorzugehen,  ürunuela  hält  die  subjective  Symptoma- 
tologie für  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  für  nutzlos;  man  bedürfe  des 
laryngoskopischen  Befundes  und  einer  genauen  Palpation  des  Halses,  sowie 
manchmal  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  pathologischen  Gewebes,  um  sein 
Urtheil  zu  bilden.  Hinsichtlich  der  DilTerentialdiagnose  lässt  der  Mangel  an  Be- 
grenzung, Infiltration  und  Missbildung,  sowie  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit 
des  Kehlkopfes  die  gutartigen  Kehlkopfgeschwülste  von  den  bösartigen  unter- 
scheiden. U.  hält  die  Thyrotomie  für  die  rationellste  Intervention,  sowohl  für  die 
Exstirpation  der  epithelialen  (leschwülste  wie  für  die  partielle  Resection  des 
Kehlkopfes.  Die  Pharyngotomia  subhyoidea  findet  ihre  Anwendung,  um  einige 
begrenzte  Epitheliome  der  Epiglottis  zu  exstirpiren,  und  der  endolaryngeale  Ein- 
griff in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  kleiner  begrenzter  Tumor  erkannt 
werden  kann. 

In  derselben  Sitzung  behandelte  Escat  (Toulouse)  das  Thema:  „Instru- 
mente, um  die  Nasenrachenfibrome  auf  natürlichem  Wege  zu  ex- 
stirpiren". E.  zeigte:  1.  2  Mundöffner,  eine  Modification  derjenigen  von 
Mathieu,  2.  schneidende  Pincette  für  kleine  Tumoren  der  Nasenrachenhöhle, 
l\.  2  Workmosser  mit  verschiedenen  Krümmungen  zur  Auskratzung  der  hinteren 
Hachenwand,  4.  eine  Pincette,  um  die  Verzweigungen  von  Fibromen  zu  ent- 
fernen. 

Forus  (Madrid)  stellte  eine  Sammlung  von  200  Präparaten  von  normaler 
topographischer  Histologie  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  vor. 

h\  der  II.  Sitzung  für  Rhino-Laryngologie  wurde  zunächst  das  officielle 
Thema:  „Existirt  die  Pharyngitis  diathesica"?  behandelt.  Sojo  y 
Hnttlle  (Barcelona)  hebt  in  seiner  Denkschrift  die  Verschiedenheit  der  Meinungen 
betreffs  der  Zulassung  der  diathesischen  Pharyngitis  hervor.  ,,Aus  seiner  Lehrt 
ist  zu  schliossen,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Auffassung  der  Diathesis  und  vom 
Gesichtspunkte  der  Localisation  im  Rachen  ausgehend,  nur  der  Arthritismus  und 
der  Herpetismus  als  solche  zujrelassen  werden  kann.  Man  könne  nicht  die  Eiisic^ni 
der  diathesischen  Pharyniritis  leugnen,  aber  ihre  Anzahl  und  Frequenz  ist  ge- 
ringer als  nach  der  Ansicht  der  Aerzte  zuzuljissen  sei.  Die  acuten  und  chro- 
nischen Pharyngitiden  der  Diabetiker  und  albuminurischen  Arthritiker  kann  man 
ohne  jede  Kesorve  als  diathesisch  zulassen,  so  lange  die  Analyse  des  frins  eir 
enges  Verhiiltni^s  /wIm  hon  der  I>ocalisation  im  Rachen  und  der  allgemeinen  Er- 
nähninü>^tiU"unjr  anzeigt.  Ausserdem  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  da.-5  ^l* 
Arthriuker  und  llcrpeiikor  chronische  Pharyngiiiden  besitzen,  die  sich  durch  •*:- 
HartnucKiukrit  j^iionuber  dtMi  ü>nNÖhnIi»*h»Mi  Behandlungsmethoden  charaki^ri'''.:*: 
und  wolrlu»  duroh  :iIkomoirio  aniidiaiho'-ischo  Behandlung  sich  be<>^m  i-"^-r 
heilen. 
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Verdös  (Barcelona)  behandelte  das  Thema:  „Die  diabetische  Pharyn- 
gitis.'* Nach  seinen  persönlichen  Beobachtungen  kann  die  Zuckerharnruhr  den 
Nasenrachenraum  als  Sitz  aussuchen.  Die  Erscheinungen  dieser  Pharyngitis 
sind  denjenigen  der  erysipelatösen  ähnlich,  nur  ist  jene  chronischer  Natur.  Die 
Krankheit  scheint  hauptsächlich  das  Drüsensystem  zu  befallen,  da  die  Schleim- 
haut mit  schaumig-weissem  Speichel  bedeckt  ist. 

Martin  (Barcelona)  setzte  folgendes  Thema  auseinander: ,,Be trachtungen 
über  einige  parasyphilitische  Rhinitiden."  M.  unterscheidet  3  Gruppen 
derselben,  1.  diejenigen,  welche  in  der  äusseren  Nase  und  dem  Vestibulum,  2.  die- 
jenigen, welche  in  den  eigentlichen  Nasenhöhlen  und  3.  diejenigen,  welche  in  der 
Nasenrachenhöhle  ihren  Sitz  haben.  Je  nach  den  Zerstörungen  der  verschiedenen 
Knochen-  und  Körpertheile  der  Nase  giebt  es  die  sogenannte  Papageinase,  die 
eingedrückte  und  die  gespaltene  Nase.  Infolge  der  parasyphilitischen  Perforationen 
der  äusseren  Nasentheile  kann  der  Strom  der  inspirirten  Luft  abgelenkt  werden, 
was  Anosmie  oder  auch  Dacryocystitis  zur  Folge  haben  kann.  Die  Zerstörungen 
des  Gaumens  erzeugt  die  oflfene  Rhinolalie.  Die  dritte  Gruppe  der  parasyphiliti- 
schen Rhinitiden  bilden  die  Adhärenzen  des  Gaumensegels  an  die  Rachenwand 
mit  ihren  zahlreichen  Folgeerscheinungen  hinsichtlich  der  Function  der  Mund- 
Nasen -Räch  enorgane.  Nach  M.  kann  nur  die  chirurgische  Behandlung  einen  an- 
haltenden Erfolg  geben. 

Forus  (Madrid)  behandelt  folgendes  Thema:  ,,Laryngoskopisches 
Bildniss  der  elementaren  Function  eines  jeden  der  inneren  Kehl- 
kopfmukeln  und  Schlüssel  zur  Lösung  der  Frage,  dass  der  Crico- 
thyroideus  eine  besondere  Innervation  erhält.**  F.  bedient  sich  eines 
Schemas  mit  8  Figuren,  aus  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  der  M.  cricothyroideus 
von  dem  Laryngeus  ext. ,  dem  motorischen  Zweige  des  Larygeus  sup.  innervirt 
wird,  während  die  übrigen  inneren  Muskeln  vom  Recurrens  ihre  Innervation  er- 
halten. 

Ärrese  (Bilbao)  sprach  über  die  ,, Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose mit  Jodoform."  A.  berichtet  über  günstige  Resultate,  die  er  bei  seinen 
Kranken  mit  tuberkulöser  Kehlkopfsinfiltration  mittelst  Pinselungen  mit  einer  in 
Alkohol  und  Aether  gesättigien  Lösung  von  Jodoform  erhalten  hat. 

Forus  (Madrid)  präsentirlc  eine  Modilication  der  Trendelenburg'schen 
Kanüle,  welche  die  operativen  EingritTe  am  Kehlkopfe  bequemer  macht. 

Tastaneda  (S.  Sel)tistian)  behandelt  das  Thema:  ,, Angeborene  oder 
erworbene  Verengerung  der  Nasenhöhlen  in  ihrer  Bezieh  ung  zu  der 
Aspiration  der  Nasenflügel.*'  Nach  ihm  cxistiren  Verengerungen  der 
knöchernen  und  knorpeligen  Theile  der  Nase,  die  von  der  Kindheit  herrühren  in- 
folge von  nicht  zur  Zeit  opcrirter  adenoider  Wucherungen  oder  schlecht  ent- 
wickelter Rachentonsille.  Dieselben  angeborenen  Verengerungen  findet  man  ohne 
Plypertrophie  der  Rachenmandel  bei  entarteten  Individuen,  welche  gleichzeitig 
andere  Degenerationssymptonie  zeigen.  In  beiden  Fällen  beobachtet  man  das 
Symptom  der  Aspiration  der  Nasenflügel. 
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Rosner  (Barcelona)  berichtete  über  „2  Fälle  von  diffuser  Raohen- 
phlegmone*'  und  Viv(?  (Barcelona)  über  die  „Behandlung  des  Nasen- 
lupus mittelst  Auskratzung  und  Thermoc auter**,  mit  der  man  eine  wenig 
kenntliche  Narbe  erhält. 

In  der  IIF.  Sitzung  stellte  zunächst  Rogner  (Barcelona)  eine  Kranke  mit 
Tracheocele  vor,  welche  bereits  beim  I.  Congress  in  Madrid  Gegenstand  einer  Mit- 
theilung war,  behufs  zweckmässigster  Behandlung  im  genjinnten  Falle. 

Coli  y  Bofill  (Barcelona)  berichtete  über  einen  wenig  gewöhnlichen  Fall 
von  hereditärer  Nasensyphilis,  bestehend  in  narbigem  Verschluss  des  linlSn  Ve- 
stibulum  nasi  bei  einem  18jährigen  jungen  Manne.  Syphilitischer  Contact  war 
ausgeschlossen. 

ürunuela  (Madrid)  sprach  über  Fracturen  des  Kehlkopfes,  und  setzte 
deren  nähere  Symptomatologie  und  Behandlung  auseinander. 

Borräs  (Barcelona)  behandelt  das  Thema:  ,,Ueber  die  Behandlung  der 
Ozaena  mit  normalem  Pferdeserum  und  der  Electrolyse.**  —  Forus 
(Madrid)  präsentirte  phonographische  Cylinder,  welche  mit  der  Stimme  eines  La- 
ryngectomisirten  eingeprägt  waren,  ferner  Präparationen  von  pathologischer  Histo- 
logie von  Nase,  Hals  und  Ohr. 

Zuletzt  berichtete  Masip  (Barcelona)  über  einen  ,, Hämorrhagischen 
Polypen  des  V^estibulum  nasi,"  welcher  sich  an  der  äusseren  Wand  inserirt 
hatte.  R.  Botey. 


III.  Briefkasten. 

Persoiialnachrichteii. 

Dem  Herausgeber    des    Centralblattes   ist   vom   Vicekönig    von  Egypten    die 
zweite  Klasse  des  Medjidje-Ordens  verliehen  worden. 


Eine  Berichtiguig. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  der  vorletzten  Nummer  des  Centralblatts  ist  über  meine  Mittheilungen 
zur  Stirnhöhlendurchleuchtung  auf  der  Münchener  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  referirt.  Ich  machte  diese  Mittheilungen  unvorbereitet  auf 
dcf)  Wunsch  des  Vorsitzenden  und  habe  dem  Schriftführer  kein  Autoreferat  ge- 
liefert. Dies  Vcrsäumniss  entschuldigt  zur  Genüge  die  irrthüm liehe  Auffassung 
meiner  Worte  von  Seiten  des  so  unermüdlichen,  liebenswürdigen  Schriftführes  der 
Section.  Da  sein  Referat  aber  zu  weiteren  Missverständnissen  Anlass  geben  könnte, 
muss  ich  auf  eine  demnächst  erfolgende  Publication  meiner  Anschauungen  ver- 
weisen, die  einige  Thatsachen  hervorheben  wird,  welche  der  Durchleuchtungsmethode 
eine  grfjssere  Sicherheit  verleihen. 

Das  von  dorn  Herrn  Referenten  erwähnte  Instrument  ist  nicht  mehr  mein 
früherer,  sondern  ein  verbesserter  Apparat,  den  das  hiesige  ^Elektrotechnische  In- 
stitut"  liefert. 

Frankfurt  a.  M.,  21.  VI.  1900.  Hochachtungsvoll  Ihr  ergebener 

Dr.  Vöhsen. 


Dnirk   von   L.  Srluiniachcr  in   Berlin. 


Internationales  Centralblatt 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XTI.  Berlin,  September.  1900.  Sfo.  9. 


I.  Die  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie 
des  dreizehnten  internationalen  medicinisclien 
Congresses  (Paris,  2.— 9.  August  1900)  und  die 
Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internatio- 
nalen Congressen  der  Zukunft. 

Paris,  9.  August  1900. 

Wir  stehen  am  Schlüsse  des  dreizehnten  internationalen  medicinischen  Con> 
grosses,  und  allmälig  beginnt  ein  Gesammteindruck  sich  aus  den  Einzeleindrücken 
der  vergangenen  Woche  herauszuschälen.  Derselbe  ist,  wenn  wir  oflfen  sprechen 
sollen,  etwas  gemischter  Natur.  Die  Grösse  der  Stadt,  die  verhältnissmässig 
weiten  Entfernungen  sowohl  der  Sitzungsräume  der  einzelnen  Sectionen  von  ein- 
ander, wie  besonders  der  Congresslocalitäten  überhaupt  von  der  Nachbarschaft 
der  gewöhnlich  von  Ausländern  aufgesuchten  Hotels,  die  Verlockungen  der  Welt- 
ansstellung —  alles  das  hat  zu  einer  viel  grösseren  Zersplitterung  der  Gongress- 
tbeilnehmer  geführt,  als  sie  uns  von  einem  der  früheren  Gongresse  her  erinnerlich 
ist.  Man  hatte  nach  der  Eröffnungssitzung  überhaupt  kaum  mehr  das  Gefühl,  an 
einem  allgemeinen  medicinischen  Gongresse  theilzunehmen !  —  Alles  löste  sich 
in  eine  Reihe  von  Specialcongressen  auf,  die  nur  durch  das  gemeinsame  Pro- 
gramm in  einem  losen  Zusammenhange  gehalten  wurden.  Der  Besuch  anderer 
Sectionen,  als  der  eigenen  gestaltete  sich  bei  der  Strammheit,  mit  der  bei  uns 
gearbeitet  wurde,  zu  einer  factischen  Unmöglichkeit.  —  Dazu  kam,  dass  die  Er- 
mordung des  Königs  von  Italien  ihren  Schatten  auch  auf  die  allgemeinen  Fest- 
lichkeiten des  Gongresses  warf.  An  sich  weniger  zahlreich,  als  bei  den  meisten 
früheren  ähnlichen  Gelegenheiten,  fielen  die  officiellen  Veranstaltungen  entweder 
gänzlich  aus,  oder  wurden  durch  kleinere  Empfänge  ersetzt,  deren  Stattßnden 
bisweilen  der  Mehrzahl  der  Gongresslesucher  ganz  unbekannt  blieb,  wie  denn 
überhaupt  die  Organisation  in  dieser  Beziehung  manches  zu  wünschen  übrig  Hess. 

XVI.  Jahrg.  30 


n 
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Das  einzige,  allgemeine  Fest,  das  während  der  Dauer  des  Congresses  wirklich 
stattfand:  die  von  dem  Präsidenten  des  Congresses,  Prof.  Lannelongue  und 
seiner  liebenswürdigen  Gattin,  in  den  Sälen  and  im  Garten  des  Palais  Luxem- 
bourg  gegebene  grosse  Abendgesellschaft,  litt  auf  das  Empfindlichste  durch  die 
UeberfüUung  der  Räume  und  das  unbeschreibliche  sich  hieraus  ergebende  Ge- 
dränge. Aehnlich  war  es  mit  dem  nach  Abschluss  des  Congresses  vom  Präsidenten 
der  Republik  im  Elys^e  gegebenen  Gartenfest. 

Charmant  war  andererseits  die  private  Gastlichkeit  unserer  französischen 
Freunde,  die  ihren  Höhepunkt  in  dem  glänzenden  Diner  fand,  welches  die  fran- 
zösische und  die  Pariser  oto-laryngologische  Gesellschaft  den  beiden  Sectionen  für 
Laryngologie  und  Otologie  in  den  feenhaft  erleuchteten  Räumen  des  Palais 
d^Orsay  gab. 

Damit  wären  wir  bei  den  uns  speciell  interessirenden  Angelegenheiten  der 
laryngologischen  Section  angekommen,  und  es  wird  hier  sofort  unsere  höchst  er- 
freuliche Pflicht,  dem  Bureau  unserer  Section,  seinem  Präsidenten  Dr.  Gouguen- 
heim,  und  vor  allem  dem  unermüdlichen,  liebenswürdigen  Secretair,  Dr.  Ler- 
moyez,  für  die  vorzügliche  Vorbereitung  unserer  wissenschaftlichen  Thätigkeit, 
wie  für  stetes  bereitwilligstes  Entgegenkommen  und  Eingehen  auf  die  Wünsche 
jedes  Mitgliedes  den  herzlichsten  Dank  aller  Sectionsgonossen  auszusprechen. 

Die  laryngologische  Section  tagte  in  den  Räumen  der  Facult^  de  droit,  dicht 
neben  dem  Pantheon.  In  dem  anstossenden  Hörraum  fanden  die  Verhandlungen 
der  otologischen  Section  statt.  Unsere  Zusammenkünfte  waren  recht  gut  besucht.  Die 
Präsenzliste  wies  die  Namen  einer  stattlichen  Anzahl  her  vorragender  Laryngologen 
aus  allen  Ländern  der  Welt  auf,  wenn  auch  viele  der  bekanntesten  Vertreter  des 
Faches  fehlten.  Natürlich  standen  unsere  französischen  Collegen  numerisch  in 
weitaus  erster  Reihe;  dann  hatten  sich  verhältnissmässig  viele  spanische  und 
russische  Laryngologen  eingefunden;  Deutschland,  Oesterreich,  Grossbritannien, 
Amerika,  Italien  waren  theilweise  nicht  sonderlich  stark,  theilweise  auffallend 
schwach  vertreten.  Ganz  merkwürdig  und  durchaus  nicht  erfreulich  war  das  bei- 
nahe vollständige  Zurücktreten  der  englischen  Sprache  in  den  Verhandlungen  der 
Section:  ein  einziger  Vortrag  wurde  im  Laufe  der  ganzen  Congresswoche  in 
englischer  Sprache  gehalten !  —  Das  sollte  auf  einem  internationalen  Congresse 
und  bei  der  Bedeutung,  welche  der  anglo-amerikanischen  Laryngo-Rhinologie  für 
die  Weiterentwicklung  unserer  Specialität  zukommt,  anders  sein !  —  Aus  manchen 
Gründen  aber  scheint  es  uns  wenig  wünschenswerth,  in  diesem  Augenblicke  auf 
die  eben  berührten  Punkte  des  Näheren  einzugehen. 

Dagegen  bedürfen  zwei  Dinge,  wie  wir  glauben,  im  Anschlüsse  an  die  eben 
stattgehabte  Sitzung,  einer  offenen  Aussprache:  die  Frage  der  Ehrenpräsidenturen 
und  die  Frage  der  einleitenden  Vorträge  bei  den  allgemeinen  Discussionen.  Beide 
Fragen  sind  nicht  neu.  Schon  im  ersten  Bande  des Centralblatts  wird  man  finden, 
dass  sie  vor  16  Jahren  in  Kopenhagen  zu  Unzufriedenheit  Veranlassung  gaben. 
Die  damaligen  Vorgänge  haben  sich  diesmal  wiederholt,  und  es  durfte  im  öffent- 
lichen Interesse  liegen,  dass  für  die  Zukunft  Abhülfe  geschaffen  wird. 

Was  zunächst  die  Frage  der  Ehrenpräsidenturen  der  Section  anbelangt,  so 
wurde  der  Section  in  ihrer  ersten  Sitzung  die  einfache  Mittheilung  gemacht,  dass 
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eine  gewisse  Anzahl  von  Laryngologen  zu  Ehrenpräsidenten  der  Seclion  ernannt 
worden  sei.  Wir  sehen  davon  ab,  dass  die  Anzahl  derselben  eine  unverhältniss- 
mässig  grosse  war  (26),  dass  eine  ganze  Anzahl  der  ernannten,  wie  wir  wissen, 
überhaupt  nie  beabsichtigt  hatte,  zum  Congress  nach  Paris  zu  kommen,  dass  die 
Wahl  in  einigen  Fällen,  gelinde  aasgedrückt,  keine  sehr  glückliche  war,  —  aber 
wir  möchten  principiell  dagegen  Einsprache  erheben,  dass  solche  Ehrenpräsi- 
dentaren einer  Section  einfach  octroyirt  werden,  ohne  dass  dieselbe  selbst  ein 
Wort  dabei  mitzusprechen  hätte!  —  Wir  wissen,  dass  wir  mit  diesem  Einspruch 
der  Ansicht  vieler  der  bekanntesten  Fachgenossen  aller  Länder  Ausdruck  ver- 
leihen, und  möchten  uns  nunmehr  im  allgemeinen  Interesse  folgenden  praktischen 
Vorschlag  erlauben: 

Angenommen,  dass  10  Sectionssitzungen  während  der  Dauer  eines  internatio- 
nalen Congresses  stattfinden,  so  präsidire  der  wirkliche  Sectionspräsident  in  der 
ersten  Sitzung.  Für  jede  der  übrigen  9  Sitzungen  schlage  das  Bureau  je  einen 
Repräsentanten  der  thatsächlich  vertretenen  Culturländer,  von  welchem  es 
weiss,  dass  derselbe  wirklich  zum  Congress  erscheinen  wird,  als 
Ehrenpräsidenten  vor,  wobei  es  aber  der  Section  selbst  überlassen  bleiben 
mass,  die  W^ahl  zu  vollziehen,  resp.  aus  der  Mitte  der  Versammlung  selbst  weitere 
Vorschläge  entgegenzunehmen,  beziehungsweise  andere  Ehrenpräsidenten  zu 
wählen.  Dieser  Modus  giebt  Jedem  sein  Recht,  wahrt  die  Souveränetät  der  Sec- 
tion und  beugt  jeder  berechtigten  individuellen  Unzufriedenheit  vor. 

Von  weitaus  grösserer  Wichtigkeit  aber  für  den  Erfolg  der  Section  als  die 
eben  besprochene  ist  die  Frage  der  einleitenden  Vorträge  bei  den  allgemeinen  Dis- 
cassionen.  Zur  Abhaltung  eines  solchen  Vortrages  eingeladen  zu  werden,  ist  die 
grösste  Ehre,  die  einem  Fachgenossen  von  Seiten  des  Bureaus  erwiesen  werden 
kann.  Denn  die  Einladung  besagt,  dass  eine  Anzahl  der  hervorragendsten  Vertreter 
des  Faches  im  Congresslande  den  Eingeladenen  für  ganz  besonders  berufen  hält, 
die  Versammlung  in  solche  noch  schwebende,  mehr  oder  minder  schwierige 
Fragen  einzuführen,  wie  sie  bei  diesen  Gelegenheiten  zum  Gegenstande  allgemeiner 
Discussionen  gemacht  zu  werden  pflegen.  Die  Veröffentlichung  des  Themas  der 
Verhandlung  mit  dem  Namen  des  bestellten  Referenten  giebt  letzterem  ein  ganz 
besonderes  „Cachef'  für  die  betrefTende  Frage  in  den  Augen  der  ganzen  Welt. 
Das  Wenigste,  was  derjenige,  der  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  annimmt,  in  Er- 
widerung eines  so  hohen  Compliments  thun  kann,  scheint  uns  die  Erfüllung 
der  übernommenen  Verpflichtung!  Denn  es  handelt  sich  hierbei  nicht, 
wie  bei  den  Ehren  präsidenturen  derSectionen, umFormalitäten,  die  schliesslich, 
wenn  der  eine  verhindert  ist,  im  letzten  Augenblick  eben  so  gut  von  einem  anderen 
übernommen  werden  können,  sondern  um  sehr  reelle,  wichtige  Verpflich- 
tungen, von  denen  zum  grossen,  wenn  nicht  zum  grössten  Theil  der  ganze 
wissenschaftliche  Erfolg  der  Sectionsarbeit  abhängt!  —  Der  Schwer- 
punkt der  Sectionsthätigkeit  bei  den  internationalen  Congressen  liegt  über  jeden 
Zweifel  hinaus  in  den  allgerooinenDiscussionen,  und  wenn  diese  nicht  durch 
wohldurchdachte,  sorgfältig  praparirte  Vorträge  besonders  qualificirter  Referenten 
eröffnet  werden,  so  wird  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  wirklich  frucht- 
bringende,  anf  weitere,   grössere   Gesichtspunkte   hinstrebende   Discussion  ent- 
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Wickeln,  Ks  übern iirimt  daher  derjenige,  d*»r  das  Ehrenamt  des  Fjnfiihreoden 
ac^eptirt,  unserer  Ansicht  nach  damit  die  solenne  VerpfUchtang,  dieses  Amt 
thaUiächiich  ausza füllen!  Nur  die  zwingendsten  Grande  dürfen  ihn  ver- 
veranlassen, von  demselben  zurückzutreten;  und  sollte  es  ihm  ganz  unmöglich 
sein,  demselben  persönlich  nachzukommen,  nachdem  er  es  einmal  angenommen 
hat,  so  erwächst  für  ihn,  wie  uns  scheint,  die  ganz  directe  Pflicht,  entweder 
dem  Bureau  der  Section  so  rechtzeitig  Mittheilung  von  seiner  Verhinderung  zu 
machen,  dass  dasselbe  einen  anderen  Heferenten  ernennen  kann,  oder  aber,  wenn 
die  unausweichliche  Verhinderung  erst  im  letzten  Augenblicke  vor  dem  Beginn 
des  Congresses  eintreten  sollte,  das  druckfertige  Manuscript  seines  Vor- 
trages dem  Secretär  der  Section  behufs  Verlesung  einzusenden.  Wer  aber,  nach- 
dem er  das  Ehrenamt  einmal  übernommen  hat,  im  letzten  Augenblick  kurz  und 
gut  erklärt,  er  könne  nicht  kommen,  oder  gar  ohne  jede  Erklärung  und  Entschul- 
digung einfach  fortbleibt,  der  bringt  nicht  nur  das  Bureau  um  die  Fruchte  seiner 
mühevollen  Vorarbeiten,  sondern  schädigt  direct  die  wissenschaftlichen 
Interessen  seiner  Section! 

Es  sollte  daher,  wie  wir  dies  schon  im  Jahre  1884  ausgesprochen  haben 
und  jetzt  noch  nachdrücklicher  wiederholen  möchten,  das  Bureau  der  jeweiligen 
Section  diejenigen,  die  es  zur  Uebernahme  der  einleitenden  Vorträge  auffordert, 
schon  bei  der  Einladung  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Annahme  der- 
selben eine  Ehrenpflicht  involvire,  von  deren  persönlicher  Erfüllung  nur  die 
dringendste  Verhinderung  entbände,  und  dass  im  Falle  einer  solchen  Verhinderung 
der  Betreffende  entweder  dem  Bureau  rechtzeitig  genug  Mittheilung  machen 
müsse,  um  einen  Stellvertreter  beschaffen  zu  können,  oder  dass  er,  falls  die  Ver- 
hinderung erst  im  letzten  Augenblick  erfolge,  sein  druckfertiges  Manuscript 
(nicht  nur  ein  Resumö  seiner  Schlussfolgerungen)  dem  Secretär  zur  Verlesung 
einsenden  müsse. 

Der  Nachdruck,  welchen  wir  auf  eine  schärfere  Regelung  der  vorstehenden 
Frage  logen,  wird  unseren  Losern  ohne  Weiteres  verständlich  werden,  wenn  sie 
erfahren,  dass  bei  dem  eben  stattgehabten  Congresse  von  vierzehn  officiell  be- 
stellton lloferonten  unserer  Section  nicht  woniger  als  sieben  —  also  die  volle 
Hälfte  --  t  heil  weise  unentschuldigt  nicht  erschienen  waren,  und  da^s  eine 
der  allgemeinen  Discussionon  (diejenige  über  Anosmie)  angesichts  des  Ausbleibens 
dor  beiden  Koferenten,  welche  sie  einleiten  sollten,  einfach  fortfallen  musste! 

Was  nun  die  Thätigkcit  dor  Section  selbst  anbelangt,  so  können  wir  unser 
vorberoitondos  Comit^  nur  auf  das  Wärmste  zu  der  Geschicklichkeit  beglückwün- 
schen, mit  welcher  es  die  Themata  der  einleitenden  Discussionon  ausgewählt  hatte. 
yjDie  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses'*,  ,,Die  eitrige  Ethmoiditis",  ,,Die  Indicatio- 
nen,  die  Technik  und  die  Resultate  der  Thyrcotomie",  „Die  spasmodischen  Rhi- 
nitiden**,  ,,l)ie  Sängcrknötchen"  —  das  alles  sind  Fragen,  die  gegenwärtig  durch- 
aus im  Vordergrunde  des  specialistischen  Interesses  stehen,  und  die  Lebhaftigkeit 
dor  Discussionon,  welche  sich  an  jedes  einzelne  dieser  zur  Besprechung  ge- 
stellten Themata  knüpften,  bewies  zur  Evidenz,  wie  vorzüglich  es  dem  Bureau 
gelungen  war,  die  richtige  Wahl  zu  ti'effen.  Der  Schreiber  dieser  Zeilen,  der  auf 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  internationalen  Congressen  zurückblicken  kann,  er- 
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innert  sich  nicht,  irgendwo  so  durchgehen ds  lebhafte,  wirklich  internatio- 
nale, ausnahmslos  im  nr bansten  Ton  geführte  Discussioneu  mitgemacht  zu 
haben,  wie  bei  dem  eben  beendeten  Congresse.  In  manchen  Punkten  blieben  frei- 
lich die  Differenzen  ungeschwächt  bestehen  (so  hinsichtlieh  der  intralaryngealon 
Behandlung  des  Kehlkopfkrebses,  der  Behandlung  der  spasmodischen  Rhinitiden 
und  der  Sängerknötchen  etc.);  in  anderen  aber  wurde  die  Atmosphäre  beträchtlich 
geklärt  (so  besonders  in  der  durch  einen  meisterhaften  Vortrag  Hajek's  ein- 
geleiteten Discussion  über  die  eitrige  Ethmoiditis).  —  Ueber  alle  diese  Discussio- 
nen  und  über  die  grosse  Anzahl  privater  Vorträge,  die  im  Schoosse  der  Section 
stattfanden,  wird  ein  Bericht  von  Dr.  Jankelewitch  (Bordeaux),  der  mit  gütiger 
Genehmigung  Dr.  Moure's  das  für  dessen  „Revue  hebdomadaire"  gesammelte 
Material  auch  dem  Centralblatt  freundlichst  zugute  kommen  lassen  will,  Details 
bringen. 

Noch  bleibt  ein  Punkt  von  grosser  Wichtigkeit  zu  erwähnen. 

In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  beiden  Sectionen  für  Laryngologie  und 
Otologie,  welche  am  7.  August  unter  dem  Vorsitz  Prof.  B.  Pränkel's  stattfand, 
wurde  die  Resolution,  betreffend  die  Stellung  der  Laryngologie  bei  künftigen  inter- 
nationalen medicinischen  Congressen  und  die  Frage  ihrer  Vereinigung  mit  der 
Otologie,  welche  unsere  Leser  am  Schlüsse  des  Leitartikels  der  letzten  Julinummer 
abgedruckt  finden,  mit  überwältigender  Majorität  angenommen,  nachdem 
der  Herausgeber  des  Centralblatts  noch  einmal  kurz  ihre  Gründe  auseinander- 
gesetzt hatte,  und  Chiari  vom  laryngologischen.  Hart  mann  vom  otologischen 
Standpunkte  seinen  Ausführungen  beigetreten  waren.  Gegen  die  Resolution 
sprach  niemand.  Wohl  möchte  es  einer  grösseren  Minorität  wünschonswerth  ge- 
wesen sein,  beide  Sectionen  in  eine  einzige  zu  verschmelzen;  gegenüber  dem 
riesigen  Material  aber,  welches  auch  diesmal  wieder  jeder  der  beiden  Sectionen 
vorlag,  und  zu  dessen  Erledigung  es  der  täglichen  vielstündigen  und  an- 
gestrengten Thätigkeit  beider  bedurfte,  —  konnten  sich  die  einsichtigeren  An- 
hänger der  Verschmelzung  nicht  der  Thatsache  vorschliessen,  dass  die  Erfüllung 
ihrer  persönlichen  Wünsche  die  wissenschaftlichen  Interessen  beider  Specialitäten 
schädigen  würde.  So  ordneten  sie  denn  diese  Wünsche  in  anerkenn enswerth es ter 
Weise  dem  Wohl  des  Ganzen  unter. 

Die  Resolution  wurde  nach  ihrer  Annahme  dem  Generalsecretär  des  Con- 
gresses  zur  Mittheilung  an  das  Organisationscomite  des  nächsten  Congresses  über- 
mittelt. Dieser  Congi-ess  wird  Ostern  1903 Jn  Madrid  stattfinden.  Es  sind  also 
gegenwärtig  unsere  spanischen  Specialeollegen,  für  welche  das  alte  W^ort  gilt: 
„Videant  Consules,  ne  quid  detrimenti  capiat  res  publica!"  —  Was  die  Laryn- 
gologen  der  ganzen  Welt  thun  konnten,  um  ihnen  ihre  Aufgabe  zu  erleichtern, 
haben  sie  gethan ! 

Felix  Semon. 
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II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Medicamente  etc. 

1)  Wm«  J.  Cox.  Eine  allgdmeine  Betrackhug  der  Okren-,  laBen-  nid  lals- 
kranUieiteB.    (A  general  considerattoii  of  diseases  ef  ear,  nose  SBd  fbreat.) 

AUanta  Journal  Becord  of  Medicine.    November  1899. 

Das  ganze  Thema  ist  in  einem  Artikel  von  500  Worten  abgehandelt.  Neues 
enthält  derselbe  nicht.  emil  uayer. 

2)  Jaiiiis  E«  Klotz.  Kiniges  ttber  den  etologisehen,  rUnelegiseken  nnd  Inrn- 
gelogischen  nnterriclit  in  Berlin  nnd  Wien.  (A  few  notes  on  ear,  nese  and 
fkroat  werk  as  tangkt  in  BerUn  and  Vienna.)   Canadian  PractiHoner  and  Be- 

view.    Decemher  1899. 

Tri  Chloressigsäure  wird  sehr  viel  angewendet  zur  Verkleinerung  nasaler 
Hypertrophien.  Zur  Abtragung  von  Adenoiden  ist  Kir stein *s  Adenotom  viel- 
fach in  Gebrauch.  Zur  Entfernung  der  hypertrophischen  hinteren  Enden  der  un- 
teren Muscheln  wird  in  Chiari's  Klinik  eine  neue  Scheere  benutzt,  die  Verf. 
beschreibt.  bmil  maykr. 

3)  Bedact.  Notiz.  Parotitis  nnd  ikre  nervösen  Folgestimngen  wikrend  der 
Sckwangersckaft.    (Parotitis  and  tts  nervons  seqnelae  in  prepaney.)    New 

York  Lancet.    November  1899. 

Die  nervösen  Folgestörungen  sind  Facialislähmung,  periphere  Neuritis  mit 
Lähmungserscheinungen,  ähnlich  den  nach  Infectionskrankheiten  auftretenden, 
schliesslich  meningeale  und  cerebrale  Entzündungen.  bmil  mayer. 

4)  George  E.  Armstrong.    Persistenz  des  Dnctns  tkyreglossns.    (Persistent 

tkyro-glOSSal  dnct.)     Annals  of  Surgery.    December  1899. 

Eine  kleine  Erhebung  von  etwa  ErbsengrÖsse  war  in  der  Mittellinie  des 
Halses,  etwa  3  cm  unter  dem  Zungenbein,  sichtbar.  Dieselbe  vergrösserte  sich, 
und  es  traten  die  Zeichen  der  Entzündung  auf.  Der  Tumor  wurde  weich  und 
fluctuirend.  Verf.  incidirte  und  curettirte,  aber  die  Geschwulst  recidivirte  bald. 
Bei  dem  zweiten  Eingriff  constatirte  A.  das  Vorhandensein  einer  Cyste  und  konnte 
eine  feine  Silbersonde  in  einen  Gang  nach  oben  bis  zum  Zungenbein  schieben. 
Der  Gang,  der  3  cm  lang  war,  wurde  gespalten,  und  nun  heilte  die  Wunde  ohne 
Recidiv.  emil  mayer. 

5)  Carl  Ludwig  Schleich.  Heber  Yorgrtsserte  Brttsen  bei  Kindern.  (On  en- 
larged  glands  in  ckildren.)    Fcdiatrics.    i.  October  1899. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  viel  zu  zahlreichen  Fällen  die  Totalexstirpa- 
tion  gemacht  wird,  während  die  methodische  Enucleation  oder  einfache  Incision 
ausreichend  sein  würden.  Die  Exstirpation  von  Lymphdrüsen  bei  Kindern  mit 
lymphatischer  Dyscrasie  ist  ein  Fehler,  da  eine  constitutionelle  Erkrankung,  nicht 
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ein  locales  Leiden  vorliegt.  Bei  käsiger  Hyperplasie  ist  die  Enucloation  ange- 
bracht, wenn  Fetternährung,  Jodkali  und  Quecksilberpräparate  nicht  zur  Resolu- 
tion führen.  Einfacher  Abscess  erfordert  die  Incision  und  Tamponade,  während 
bei  multiplen  Eiterungen  die  sorgfältige  Exstirpation  der  Herde  angebracht  ist, 
jedoch  ohne  Versuch,  die  adhärente  Kapsel  mit  zu  excidiren.  Nur  bei  tumorartigen 
Schwellungen  der  Drüsen  ist  die  Radicaloperation  angezeigt.  emil  mayek. 

6)  F.  W.  CampbelL  Klinisoke  BeobaehtuigeB.  (lotes  from  tho  cUnic.)  Camda 

Medical  Becord.    October  1899. 

Neben  einigen  interessanten  laryngologi sehen  Fällen  führt  Verf.  einen  Fall 
von  schwerem  Singultus  an,  der  durch  Darreichung  von  2,0  g  reinen  Aethers  in 
1  Weinglas  Wasser  rasch  geheilt  wurde.  emil  uayer. 

7)  ChaTas.  Die  (iitartige  lykoae  der  oberen  Luftwege;  ihre  BeiiehimgeD  rar 
Garies  der  lUue,  ihre  Ursachen  nnd  Behandlung.  (lyceaia  binin  des  voies 
reipiratoires  iupMenrea.    Ses  relattona  avec  la  carie  dentaire.    Ganaes  et 

traitement.)     Th^e  de  Lyon.    1699. 

Ch.  giebt  eine  gründliche  Beschreibung  des  von  B.  Frank el  zuerst  beschrie- 
benen, heute  wohl  bekannten  Krankheitsbildes.  Unter  den  Ursachen  dieser  Affec- 
tion  zählt  Verf.  die  Fermentationen  im  Munde  und  die  Acidität  des  Speichels  auf. 
Zur  Behandlung  ist  erforderlich  Entfernung  der  mykotischen  Hervorragungen, 
antiseptische  Gurgelungen,  Bürsten  der  Zahne  und  Cauterisationen  mit  dem  Gal- 
vanocauter.  paul  raüqe. 

8)  Bedact.  Notiz.    Segen  Soor.    (Parasitäre  Stomatitis.)  (Per  thmsh.)  (Para- 

SitiC  Stomatitis.)    Pennsf/lvania  Medical  Journal.    October  1899. 

Rp.  Natrii  borat.  4,0 

Glycerin.  8,0 

Aquae  24,0. 
M.  D.  S.  Mit  weichem  Pinsel  mehrmals  täglich  aufzupinseln,     emil  mayer. 

9)  Martin  Friedrich.    Ein  Pall  von  Hotz.    (&  ease  of  glanders.)    BuUetin  of 

the  Clevdand  General  Hospital.    Juli  1899.     Phü.  Med.  Journal.     28.  October 
1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles  dieser  beim  Menschen  seltenen  Affection. 
Der  Bacillus  mallei  wurde  culturell  nachgewiesen.  bmil  maykr. 

10)  Tfirk.   Psendolenkimie  nnd  Lymphesarkomatose.    Aus  der  ii.  Wiener  med. 

Klinik.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  40.    1899. 

T.  will  u.  a.  den  Namen  Pseudoleukämie,  dem  kein  einheitlicher  Krankheits- 
begriff  entspricht,  aus  der  Pathologie  vollständig  eliminiren  und  alle  unter  dieser 
Bezeichnung  gehenden  Krankheitsformen  der  Lymphesarkomatose  zurechnen. 

CHIARI. 

11)  L.  M.  Bonnet  (Lyon).    Thymns  nnd  plötzlicher  Tod.    (Thymns  et  mort 

Snhtte.)    Frovince  m^icale,    9.— -23,  September  1899. 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  bespricht  B.  die  Störungen  der  Athmung 
durch  Vergrösserung  der  Thymusdrüse.    £r  unterscheidet: 
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1.  Die  angeborene  Hypertrophie.  Dieselbe  kann  das  Eintreten  der  Athraung 
vollständig  verhindern,  eine  Thatsache,  die  vom  gericbtsärztlichen  Standpunkte 
Bedeutung  hat.  Sie  kann  eine  Behinderung  der  Athmung  setzen,  die  von  der  Ge- 
burt an  besteht  und  allmälig  mit  der  Rückbildung  der  Drüse  verschwindet  (ange- 
borener Larynxstridor).  Sie  kann  schliesslich  eine  progressive  Dyspnoe  verschul- 
den, die  sich  bis  zum  Exitus  steigert.  Der  Tod  erfolgt  bisweilen  plötzlich,  theils 
spontan,  theils  durch  eine  Gelegenheitsursache  (Narkose,  Intoxication  oder  anderes) 
verschuldet. 

2.  Die  intra  vitam  erfolgende  rasche  Zunahme  der  Thymusdrüse.  Dieselbe 
führt  zum  Tode  a)  durch  zunehmende  Dyspnoe,  was  seltener  der  Fall  ist,  b)  durch 
plötzlichen  Exitus ;  derselbe  kommt  recht  häufig  zur  Beobachtung.  Der  plötzliche 
Tod  nach  Operationen  ist  sein  häufigstes  Beispiel.  pj^üL  radse. 

12)  H.  D.  RoUestoD.    Tergrösserte  nymuBdrflse  uid  plöblicher  Tod.    (Ei- 

larged  tkymas  gland  and  SUdden  death.)    ArcMves  Pediatncs.    November  1899, 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss:  dass  eine  vergiösserte  Thymus  die  Trachea 
comprimiren  kann,  besonders  wenn  Kopf  und  Hals  ausgestreckt  werden,  und  da- 
durch Asphyxie  herbeizuführen  vermag;  dass  sie  auch  das  Herz  und  möglicher- 
weise die  Vagi  mechanisch  comprimiren  kann  und  dadurch  zu  Herzschwäche  zu 
führen  vermag;  dass  sie  schliesslich  eine  Theilerscheinung  des  Status  lympha- 
ticus  sein  kann,  bei  dem  der  plötliche  Tod  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  — 
dass  aber  eine  vergrösserte  Thymusdrüse  auch  als  aocidenteller  Befund  bei 
Fällen  von  plötzlichem  Exitus  vorkommen  kann,  z.  B.  bei  Laryngismus. 

EIUL  MATER. 

13)  M.  Laub.    Klinische  Beitrage  snr  Lekre  vom  Statu  tliymiCBB.    Aus  der 

II.  med.  Abtheilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien.     Wiener 

Min.  Wochenschr.    No.  44.    1899. 

Jene  Fälle,  in  denen  Individuen  mit  einer  lymphatisch-chlorotischen  Con- 
stitutionsanomalio  belastet  sind  und  sich  wegen  ihrer  grösseren  Vulnerabilität  im 
labilen  Gleichgewicht  befinden,  subsumirt  L.  unter  der  Bezeichnung:  cerebraler 
Typus  des  Status  thymicus.  Die  Diagnose  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  Vergrösse- 
rung  der  Follikel  im  Nasenrachenraum,  dem  Zungengrund  sowie  der  Milz  nach- 
weisbar sind.  CHiARi. 

14)  Blair.    Benioinol  nnd  Beaorcin  bei  lalskranUieiten.    (Benioinol  and  re- 

BOrcin  in  diseaaea  Of  the  tliroat.)    N.  Y.  Medical  News.    4.  November  1899. 
Verf.  hat  die  verschiedenen  Mischungen  von  Benzoinol  und  Resorcin  ge- 
prüft und  folgende  Lösung  als  die  beste  befunden. 

Resorcin  4,8 
Eucalyptol  0,6 
Menthol  1,2 
Benzoinol  120,0. 
Diese  Mischung  besitzt  die  glättenden  Eigenschaften  des  Benzoinols  und 
wirkt  gleichzeitig  durch  den  Resorcin-,  Menthol-  und  Encalyptolzusatz  anästhe- 
tisch, analgetisch  und  heilend.     Verf.  hat  sie  bei  Keuchhusten  als  Hals-  und 
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Nasenspray  mit  Nutzen  angewendet;  ebenso  war  sie  bei  Heiifieber  und  Asthma 
nützlich.  Bei  acuter  Laryngitis  und  Aphonie  ersetzt  diese  Lösung  das  Cocain, 
dem  sie  durch  ihren  Mangel  an  Giftigkeit  überlegen  ist.  leffekts. 

15)  Heim  (Wien).    Eliiische  Venucke  ttber  lle  Wirknng  des  Dienini.   Kli- 

nisch-therapeiUische  Wochenschr.    No.  46.    1899. 

Nach  den  Beobachtungen  H.'s  steht  Dionin  in  Bezug  auf  seine  Wirkung 
zwischen  Codein  und  Morphium  und  ist  als  Anodynum,  Hypnoticum  und  Seda- 
tivum zu  empfehlen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  vor  allem  bei  Er- 
kranken des  Herzmuskels  beobachtet,  sonst  jedoch  nicht.  chiaki. 

16)  Goldmann  (Wien).    Inr  medicamenttsen  Therapie  des  Asfluiia  brencUale. 

Wienet'  med,  Wochenschr.    No.  43.    1899. 

G.  empfiehlt  „Neumaier's  Asthmapulver",  welches  Datur.  Strammon., 
Lobei.  inflat.,  Natr.  nitros.,  Kai.  nitr.,  Kai.  jodat.  und  Sachar.  alb.  enthält.  Ein 
TheelöfTel  dieses  Präparats  wird  auf  einer  Tasse  verbrannt  und  die  Dämpfe  werden 
langsam  eingeathmet.  chiarl 

17)  w.  M.  Yonnr«    larketica  dnrck  die  TrackeetenieeanUe  gegeben.    (An- 
aestkettes  tkrengk  a  trackeotemy  tnbe.)  Brit.  Med.  Joum.  24.  Juni  1899. 

Das  eine  Ende  eines  gewöhnlichen  Drainrohrs  aus  Hartgummi  wird  in  die 
Tracheotomiecanüle  eingeführt;  vor  das  andere  Ende,  das  7 — 8  Zoll  auf  die  Brust 
des  Patienten  herabreioht,  wird  die  Maske  gehalten.  adolph  bronner. 

18)    Singer.    Weleken  Wertk  kat  das  ftnrgeln?    Münchner  medic.   Wochenschr. 
No.  8.    1899. 

S.  vindicirt  dem  Gurgeln  einen  sehr  geringen  Werth,  zumal  er  durch  meh- 
rere sehr  sinnreiche  Verfahren  fand,  dass  in  der  Regel  nur  die  vor  den  vorderen 
Gaumenbögen  gelegenen  Theile  und  nur  ausnahmsweise  die  hinter  denselben  be- 
findlichen Partien  von  der  Gurgelflüssigkeit  bespült  werden.  Ferner  sei  das  Gur- 
geln bei  den  acuten  Affectionen  zu  unterlassen,  damit  die  erkrankten  Theile  ruhig 
gestellt  werden  könnten.  schech. 

19)  Redact.  Notiz.    Der  wakre  Wertk  des  Sargelns.     (Tke  trne  vaine  of 

gargliag.)     N.  Y.  Med.  Record.    4.  Novetnher  1899. 

Durch  Gurgeln  in  der  üblichen  Weise  werden  nur  die  obere  vordere  Fläche 
der  Uvula,  der  weiche  Gaumen  und  die  Zungenbasis  berührt.  Die  Methode,  die 
Nase  beim  Gurgeln  zuzuhalten  und  den  Kopf  nach  hinten  über  zu  beugen,  er- 
möglicht es,  die  Gurgelflüssigkeit  an  jeden  Theil  desPhaynx  zu  bringen.  Der  Werth 
dieses  Verfahrens  kann  deutlich  erwiesen  werden,  wenn  man  die  hintere  Pharynx- 
wand  mit  einer  concentrirten  Methylenblaulösung  bestreicht.  Gurgelt  man  in  der 
üblichen  Weise  mit  Wasser,  so  kommt  dasselbe  klar  und  unverfärbt  zurück;  lässt 
man  dann  den  Patienten  wiederum  gurgeln  und  zwar  in  der  oben  beschriebenen 
Weise,  dann  erscheint  die  Flüssigkeit  blau  wieder.  lefferts 
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20)  WAd8w«»rth  Warren.  Die  X-StraUoA  in  der  Lanmgelogie.  (Laryaielosical 

Z-ray   werk.)     Journal  Ämer.  Med.  Assoc,     14.  October  1899.      The  Medical 

Äge.    25.  October  1899. 

Die  Röntgenstrahlen  wurden  bisher  verwrerthet  zur  Localisirung  von  Fremd- 
körpern, zum  Nachweis  der  Ossification  der  Kehlkopf-  und  Trachealknorpel,  bei 
der  Diagnose  intrathoracischer  Geschwülste  und  zur  Frühdiagnose  tuberculöser 
Processe  in  der  Lunge.  Der  Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  er  Röntgen- 
strahlen verwendete.  Im  ersten  wies  er  einen  Fremdkörper  in  der  Höhe  des  3.  Tra- 
chealringes  nach :  im  zweiten  handelte  es  sich  um  einen  festen  Tumor  im  Mediasti- 
num, wahrscheinlich  ein  peribronchiales  Lymphdrüsenpacket,  neben  und  hinler 
dem  Oesophagus.  emil  mayer. 

21)  Tharnwald  (Wien).    Ein  mit  RSntgeiistralden  behandelter  Fall  von  liqpns 

im  ftesiekt.      Demonstrat.    in    der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  vom  10.  No- 
vember 1899.  —   Wiener  Min.  Wochettschr.    No.  46.    1899. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  sehr  günstigen  Erfolg  mit  obiger 
Therapie.  chiarl 

22)  A.  Knlpers  TAssen).  Iwei  Falle  TOB  Lnpiu  faciei,  geheilt  durch  BehaBd- 
limg  mit  BSntgenatrahlen,  (Twee  gevaUen  van  lapu  faeiei,  geaeiei  deer 
behandeling  met  Rtntgen-etraleii.)  Ned.  I\id8chr.  v.  Geneeak.  ii.  No.  18.  1899. 

Drei  Fälle  von  Lupus  der  Nase  und  des  Gesichts,  wo  nach  vielen  radio- 
therapeutischen Sitzungen  Genesung  resp.  bedeutende  Besserung  eintrat. 

H.  BORGER. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

23)  ZnckerkandL    lieber  die  BntwicUiing  der  Cencha  balloaa.    Monatschr.  f. 

Ohrenheilk.  etc.     No.  10.    1899. 

Detail lirte  anatomische  Arbeit,  die  im  Original  gelesen  werden  muss. 

8CUECH. 

24)  B.  E.  Mobs.    Die  Bedentimg  der  BaBenathmnng  in  der  Mhen  Kindheit 
(The  importance  of  nasal  breathing  in  early  childhoed.)    Texas  Med.  Joum. 

November  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

25)  Otto  J.  steiu.   Die  Bygiene  der  läse.   (The  hygiene  of  the  neae.)  Gaü- 

lard's  Medical  Journal.    November  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

26)  P.  Yioliet.    Der  Koeh'aehe  Baeill  nnd  der  Basenaehleim.  (Bacille  de  Keeh 

et  mnens  nasal.)     SodeW  de  Biologie.    27.  December  1899. 

V.  impfte  Tuberkel bacillen  in  die  Nasenhöhle  von  Meerschweinchen.  Diese 
starben  4—5  Wochen  spcäter  an  tuberculöser  Infection.  Der  Nasenschleim  enthielt 
Koch 'sehe  Bacillen,  wodurch  seine  baktericide  Inactivität  erwiesen  ist. 

PAUL  KAUGE, 
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27)  Carl  Seiler.    Seiicktiemptteiei  iafelge  iatranasaler  Brkrankiuig.    (Faclal 
erapUeai  diie  te  intraiiaaal  liioase.)    N.  Y.  Med.  Record    19.  August  1699. 

Seit  der  Einführung  des  Cocains  in  die  intra-nasale  Chirurgie  und  seit  der 
nnmässigen  Anwendung  desselben  durch  Laien  zu  temporarer  Beseitigung  von 
Nasenverstopfung  sind  Gesichtseruptionen  so  häufig  geworden,  dass  sie  die  Auf- 
merksamkeit der  Rhinologen  auf  sich  gelenkt  haben.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Aasstopfung  der  Nase  mit  Wattetampons  und  die  durch  Cocain  bedingte  Zu- 
sammenziehung der  Capillaren  der  Nasenschleimhaut  eine  correspondirende  Hyper- 
ämie der  Gesichtshaut  anregen. 

Acne  rosacea  wurde  im  Verein  mit  Rhinitis  atrophicans  häufiger  beobachtet 
als  Acne  punctata,  welch  letztere  sich  öfters  mit  der  hypertrophischen  Form  der 
Rhinitis  combinirt.  leffekts. 

28)  M.  Hodara.    Sabnaaale  Sycesii.   (Bnbnaaal  sycoiiB.)    N.  Y.  Medical  Be- 

cord.    2.  December  1899. 

Lanolin. 
Vaselin.  ana  20 
Glycerin.  10 
Saccharin.  20 
Sulphur.  10 
Zinc.  oxyd.  20. 

M.  f.  pasta.  LEFFERTS. 

29)  Emest  Wende  und  Orover  William  Wende.    RhiBOpkyiB.    (UÜnopkyma.) 

BuffcUo  Medical  Journal.    Odober  1899. 

Die  Erkrankung  begann  in  dem  vorgestellten  Falle  mit  einem  Erythem,  es 
folgte  eine  dauernde  Hyperämie  der  fibrösen  Gewebe  und  schliesslich  die  jetzt 
vorhandene  erhebliche  Hypertrophie.  Als  Ursache  sehen  die  Verflf.  den  reichlichen 
Biergenuss  an.  emil  mayer. 

30)  Pnret   Wiederkerstellimg  der  laaenltaimgen,  die  durch  InpSsos  larben- 
f  ewobe  inr  Obllteratton  gebracht  alad.  (Restaaratlciia  dea  cicatricea  Ivpiqnea 

ebliteilBt  dea  Oriflcea  da  nei.)    Nord  medical.    l.  Aprü  1899, 

D.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  lupöses  Narbengewebe  eine  fast  totale 
Atresie  der  NasenöfTnungen  herbeigeführt  hatte.  Er  entfernte  die  narbigen  Partien 
und  ersetzte  sie  durch  Lappen,  die  er  aus  der  Stirn  und  von  den  Wangen  nahm. 
In  zwei  Fällen  erzielte  er  ein  sehr  befriedigendes  Resultat;  im  dritten  Falle  trat 
Nekrose  des  Lappens  ein.  ^,  cartaz. 

31)  Berger  (Paris).    RUneplaatlk  nach  der  medifliclrteii  italieniachen  lethode. 
(BUieplaatte  par  la  mithode  italieniie  medUie.)    Academie  de  Mededne. 

11.  Juli  1899. 

B.  hat  4  Kranke  nach  der  Methode  von  Tagliacozzi  operirt.  Zur  Erleich- 
terung der  Fixation  des  Armes  am  Kopfe  hat  er  besondere  Apparate  construirt. 
Der  Arm  muss  mindestens  8  Tage  in  der  Fixation  erhalten  bleiben;  zu  frühe  Ab- 
trennung des  Stiels  führt  zur  Gangrän  des  Lappens.  paul  raüge. 
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32)  p.  Berger.    Bbinoplastik  nach  italieaisclier  lethode;  KraBkenvontelliULe. 
(BUnopIastte  par  la  methode  italieane.    PrteentaUon  de  naladea.)    Bulletin 

de  Laryngologie.     September  1899. 

B.  stellt  der  Acad6mie  de  m^decine  mehrere  Kranke  vor,  bei  denen  er  plasti- 
sche Operationen  an  der  Nase  nach  der  italienischen  Methode  ausgeführt  hat. 
Das  Resultat  ist  im  Allgemeinen  vorzüglich.  Die  Methode  ist  vor  allem  für  Kinder 
und  junge  Leute  empfehlenswerth.  Die  Ermüdung,  welche  die  lange  Fixation  der 
oberen  Extremität  an  dem  Kopfe  mit  sich  bringt,  lässt  sie  nur  für  rigorose  Per- 
sonen mit  gutem  Allgemeinzustand  geeignet  erscheinen.  £,  j,  moore. 

33)  £•  B.  Gleason.     Die  Lekalbehandluig  des  Erkältnngiicknnpfeiis.     (The 
lecal  treatment  of  a  cold  in  the  head.)    The  Med.  CoujtdL    Sept.  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayek. 

34)  Monre.    Znr  BehaBdliiBg  der  exsudaÜTen  Oerysa.    (A&  applieaflon  tor 

ezndattve  COrysa.)     N.  Y.  Med.  Journal.     9.  October  1899. 

Rp.  Jodi  0,09 

Kalii  jodati  0,225 
Acid.  carbol.  0,45 
Laudani  0,90 
Glycerin.  40,5. 
M.  D.  S.   Mit  einem  Kameelhaarpinsel  in  die  Nase  einzupinseln,      lefferts. 

35)  Gaston.    Die  Bolle  der  Coryia  bei  der  SterbUehkeit  ByphiliUscher  leige- 
borener.   (Du  röle  dn  coryia  dans  la  mertaUM  dea  noaveaaz-iiis  syphilittqies.) 

SocieU  de  Fediatrie.    10.  October  1899. 

Die  Schwere  dieser  Affection  bei  kleinen  Kindern  liegt  in  der  Enge  der 
Nasen wege.  Die  locale  Behandlung  ist  darum  besonders  wichtig.  Dieselbe  soll 
in  Ausspülungen  und  Lufteinblasungen  mit  dem  Po litz er *schen  Ballon  bestehen. 

PAUL  RAC6K. 

36)  Y(.  Freudenthal.     Hydrorrhoea  nasalis.     (Hydrorrheea  nasalia.)     Netc 

Yorker  med.   Wocherwchr.     October  1899. 

F.  legt  120  ccm  der  Flüssigkeit  vor,  die  dem  Fat.  aus  der  Nase  träufelt. 

ElilL  MAYER. 

37)  T.  Fisher.    Gerobrospinale  Rhinorrhoe.    (Gerebrospinal  rhinorrhoe.)  Brit, 

Med.  Journal.    18.  November  1899. 

Kurze  Krankengeschichte.  4jähriger  Knabe,  seit  4  Monaten  krank,  auf  Me- 
ningitis behandelt.  War  ganz  blind  und  schlaflos.  Nachdem  mehrere  Tage  eine 
klare  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus  der  Nase  abgeflossen,  zeigte  sich  eine 
ausgesprochene  Besserung.  adolph  bronner. 

38)  Gl.  Bemoad  und  M.  P^hn  (Lyon).    Typhöses  SeschwUr  der  läse  mit 
reichlicher  Blutimg.    (ülcöre  typhiqne  dn  nei  avec  htaorrhagie  abondante.) 

Proüince  Medicale.    16.  Juli  1899. 

27jährige  Frau,  früher  nicht  krank,  bekommt  einen  Typhus  und  im  Verlaufe 
desselben  Blutbrechen  und  Melaena,  die  sich  als  Folge  von  Ruptur  einer  Arterie 
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der  Nasensclioidevvand  herausstellon.  Die  Beol»aclitung  isl  nach  zwei  Kichtungen 
interessant:  1.  wegen  der  ülceration  in  der  Nase  beil'yphus  an  sich  und  2.  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  da  alles  Blut  verschluckt  wurde  und  nichts  aus 
der  Nase  herausfloss.  taul  raüqe. 

39)  Otto  J«  Stein.  Ein  Fall  von  Erysipel  der  läse  mid  Kieferli5Ue  complicirt 
mit  Sesiclitseryiipel.  (A  case  of  erfsipelas  of  the  nose  and  mazillair  ainns 

eompUcated  by  facial  erysipelas.)    Chicago  Medical  Recorder,    November  1899. 
Die  Ueberschrift  erklärt  den  Inhalt.  ei^jl  mayer, 

40)  A.  A.  9.  Gnye  (Amsterdam).  Deber  Aprosexia  naialis,  mit  besonderer 
Berfteksiclitlgnng  der  Literatur.  (Over  aprosexia  nasalis,  in  verband  met  de 
Uteratnur  over  dat  onderwerp.)    Gmeeak.  Biadm.    V.   No.  12. 

Historischer  Ueberblick,  in  welchem  G.  darauf  hinweist,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Autoren  sowohl  den  Begriff  der  Aprosexia  wie  auch  des  Autors  Erklä- 
rung desselben  acceptirt  hat.  Er  bespricht  dann  die  abweichenden  Meinungen  von 
Schutter,  der  die  Aprosexia  als  eine  Folge  von  verlangsamter  Circulation  in 
Cranio  durch  die  oberflächliche  Athmung  der  Mundathmer  auffasst;  von  Zarniko, 
der  die  Aprosexia  als  eine  Form  nasaler  Neurasthenie  betrachtet;  von  Stephan 
Titeff,  welcher  die  Aprosexia  auf  Rechnung  der  von  den  adenoiden  Vegetationen 
bedingten  Schwerhörigkeit  schreibt,  und  von  Walker  Dow  nie,  der  das  Leiden 
auf  mehr  psychologischem  Wege  erklärt,  indem  er  annimmt,  dass  die  oberfläch- 
liche Athmung  das  für  die  Aufmerksamkeit  nothwendige  Anhalten  des  Athems 
verbietet  und  dadurch  Ursache  von  Aprosexie  werden  kann.  Sämmtliche  Meinun- 
gen werden  von  G.  ausführlich  widerlegt.  h.  bukger. 

41)  Boyet  (Lyon).    Ein  ScUeimpolyp  der  lasenhSUe.    (Polype  mnqnenz  des 

fOSSeS  nasales.)     Sodetif  des  Sdences  m&clicales  de  Lyon.     Mai  1S99. 

Der  Tumor  hatte  in  seinem  Centrum  ein  nadelförmiges  Stück  von  echtem 
Knochen.  R.' glaubt  diese  Bildung  zurückführen  zu  müssen  auf  die  Ossification 
von  einem  bei  früheren  Exstirpationsversuchen  mit  der  Zange  losgelösten  Stück 
Periosts.  Er  verwirft  mit  Recht  die  Anwendung  dieses  Instruments  zur  Behand- 
lung von  Schleimpolypen  der  Nase.  paul  rauge. 

42)  Albertin  (Lyon).   Umklappen  der  Hase  wegen  lasenpelypen.  (ibaissement 

dn  nes  ponr  polype  nasal.)     Soc.  de  Med.  de  Lyon.    4.  December  1899. 
A.  stellt  einen  Kranken  vor,  den  er  wegen  eines  umfangreichen  Tumors  der 
Aussen  wand  der  linken  Nasenhöhle  nach  Ollier's  Methode  operirt  hat.    Das  Re- 
sultat ist  vorzüglich,  insbesondere  auch  vom  ästhetischen  Gesichtspunkte. 

PAUL   UAÜGE. 

43)  G.  Martvscelli.    Einfaches  Angiom  der  lasenliölile.    (Angioma  simplice 

della  fOSSa  nasale.)     Arch.  Ital  di  Laringd.  Naplea.    April  1899. 

Ein  haselnüssgrosser  Tumor,  der  mit  einem  kurzen  dicken  Stiel  am  vorderen 
Ende  der  rechten  mittleren  Nasenmuschel  haftete.  Derselbe  wurde  von  Prof. 
Massei  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  es  sich  um  ein  einfaches  Angiom  handelte.  james  donelan. 
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44)  Biridre  (Lyon).    Osteome  der  laseBköUeB.    (OitieaeB  des  fosses  la- 

sales.)     Congres  de  Chh-urgie.    16.— 21.  October  1899. 

Bei  einer  Patientin,  die  seit  6  Jahren  wegen  Ozaena  in  Behandlung  ist,  wur- 
den 6  Osteome  von  Erbsen-  bis  klein  Nussgrösse  aus  der  Nase  exstirpirt. 

PAUL  RAUQE. 

45)  Tymola  (Prag).  BUttesClerOM.  Verein  böhmischer  Aerzte  in  Prag,  Sitzung 
vom  20.  November  1899.  —  Wiener  Min.  Bundschau.    No.  51,    1899. 

Demonstration  eines  Falles  von  Sklerom  der  Nase  und  des  Kehlkopfes,  wel- 
cher der  Serum  inj  ection  zugeführt  wird.  chiari. 

'i6)  J.  Gonrdiat.  Beitrag  ran  Btadlim  der  naligaea  BesekwUste  od  der 
tnberciilBseii  Psendo-Ienbildiuigen  der  laseiihBhle.  (Ceitribiitfam  i  l'itide 
des  tuneiirs  malignes  et  des  psendo-iteplasmes  tnberciileiix  des  fesses  na- 
sales.)   These  de, Lyon.    1897. 

In  der  unter  GarePs  Leitung  gearbeiteten  Doctordissertation  kommt  G.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  malignen  Geschwülste  der  Nase  sind  ziemlich  häufig.  Dieselben  sind 
Epitheliome,  Adenome  oder  Mischgeschwülste.  Sie  entstehen  primär  oder  durch 
Degeneration  oder  Propagation. 

2.  Diese  Tumoren  sind  selten  gestielt;  im  Allgemeinen  sind  sie  breitbasig 
und  diffus. 

3.  Die  Prognose  ist  ernst  a)  wegen  der  Natur  der  Geschwulst,  b)  wegen  der 
möglichen  Complicationen,  c)  wegen  der  Schwierigkeit  der  Operation. 

4.  Die  Diagnose  ist  schwierig  und  erfordert  die  histologische  Untersuchung. 

5.  Die  Behandlung  muss  frühzeitig  eingreifen  und  radical  sein. 

Wenn  bei  gewissen  gestielten  Formen  die  Abtragung  per  vias  naturales  ge- 
nügen kann,  so  ist  es  in  den  meisten  Fällen  nöthig,  vorbereitende  Eingriffe  zu 
machen.  Die  hauptsächlichen  Methoden,  die  für  diesen  Zweck  vorgeschlagen  wur- 
den, sind  die  von  Chassaignac,  Verneuil,  Rouge  und  schliesslich  die  von 
Ollier,  die  am  meisten  zu  empfehlen  ist.  Der  Weg  vom  Gaumen  oder  von  der 
Wange  her  ist  nur  selten  indicirt. 

6.  Die  Haupt  vortheile  des  Olli  er 'sehen  Verfahrens  (Herunterklappen  der 
Nase  durch  bilaterale  verticale  Osteotomie)  sind: 

a)  Der  breite  Einblick,  der  sich  in  die  obere  Partie  der  Nasenhöhle  eröffnet; 

b)  die  Leichtigkeit  und  Gutartigkeit  der  Operation  ; 

c)  die  geringe  Bedeutung  der  Narbe,  die  zurückbleibt; 

d)  die  Leichtigkeit  der  Blutstillung,  ein  Punkt,  der  gerado  bei  den  malignen 
Tumoren  die  grösstc  Wichtigkeit  hat. 

7.  Die  grossen  Operationen  geben  selten  dauernde  Heilung,  mit  Sicherheit 
aber  palliative  Resultate  (Freiwerden  der  Nasenathmung,  Besserung  des  Gesammt- 
zustandes),  die  den  Eingriff  rechtfertigen. 

Die  Statistik,  die  bisher  sehr  trübe  ist,  scheint  sich  zu  bessern,  seit  die  Dia- 
gnose frühzeitiger  gestellt  wird  und  die  Operation  radicaler  geworden  ist. 

PAUL  rauge. 
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47)  J.  B.  Shelmire.  Zwei  FUle  TOB  Elpithelioiii.  (Two  caiei  of  epUhelioma.) 

The  Teaxts  Clinic,    November  1899. 

Ein  Fall  von  Nasenepitbeliom   und  ein  zweiter  von  Epitheliom  der  Wange. 

Bei  beiden  wurden  Aetzpasten  applicirt.  Der  erste  recidivirte  nach  16  Monaten, 

der  zweite  nach  6  Monaten.  bmil  mayer. 

48)  M,  J.  Coomes.  Iwei  Ffille,  in  denen  der  kliniscke  Befund  nnd  die  mlkro- 
ikopiscke  Dntennekong  irre  fttkrten.  (Two  casei  in  wkick  tke  erdinary 
elinical  efidencei  and  microicopieal  examinatton  were  misleading.)    Americ. 

Praciiiioner  and  Newa.    1.  October  1899, 

In  dem  zweiten  Fall  wurde  ein  Sarcom  der  Nase  diagnosticirt;  der  mikro- 
skopische Befund  war  der  eines  Sarcoms  aus  kleinen  Rundzellen.  Die  Geschwulst 
wurde  exstirpirt.  Da  kein  Recidiv  erfolgte,  schliesst  Verf.,  dass  eine  Diflferential- 
diagnose  zwischen  Granulationsgewebe  und  kleinzelligem  Sarcom  nicht  sicher  zu 
stellen  ist.  emil  mayee. 

49)  Fr^mont  und  Demeriiac  (Caen).  laseniarcom  gekeUt  dnrck  Blectrelyse. 
(Sareeme  nasal  gnM  par  tiectrolyse.)   Ann^e  M^dicaie.   15.  Juni  1899. 

Die  Verff.  beobachteten  Heilung  eines  umfangreichen  Sarcoms,  das  die  ganze 
linke  Nasenhöhle  einnahm,  durch  die  bipolare  Elektrolyse  mit  Einlegung  beider 
Elektroden  in  die  Insertionsstelle  des  Tumors.  Der  Strom  wurde  von  0  auf  90 
Milliamperes  gesteigert,  dann  intervertirt  und  allmälig  auf  80  Milliamperes  ge- 
bracht. Nach  2  Monaten  war  die  Geschwulst  verschwunden ;  ein  Recidiv  ist  nach 
Jahresfrist  nicht  eingetreten.  paul  ra^coi^. 

50)  Hoell  Tyler.  Kin  lakn  in  der  laaenkSkle.  (i  teotk  in  fke  naial  cavity.) 

Southern  Califotmia  Fractitioner.    Juni  1899. 

Der  Fat.,  der  die  normale  Zahl  von  Zähnen  im  Kiefer  besass,  hatte  einen 
überzähligen  Zahn,  welcher  vom  Nasenseptum  aus  wuchs.  Derselbe  sah  einer 
Dens  canina  gleich  und  erstreckte  sich  horizontal  durch  die  Nasenhöhle  direct  am 
Boden  derselben;  seine  Spitze  steckte  in  der  unteren  Muschel.  Er  wurde  mit  dem 
Bohrer  entfernt.  emil  mayer. 

51)  D.  S.  Hnmpkrejs«  Bntfennng  eines  Fremdkörpen  ans  der  läse.  (Be- 
neyal  of  a  fereign  body  from  tke  nose.)    N.  Y.  Med.  Record.  2.  Dec.  1899. 

H.  entfernte  den  Fremdkörper,  indem  er  den  Po  litzer 'sehen  Ballon  in  die 
andere  Nasenseite  einführte  und  plötzlich  stark  zusammendrückte.      lefferts. 

52)  £.  Stnrrock.  Eine  letkode  inr  Bntfernnng  von  Fremdktrpeni  ans  läse 
nid  Okr.    (i  Hietked  fer  tke  remoyal  of  fereip  bedien  from  tke  nese  and 

ear.)    Brit  Med.  Journal.    25.  November  1899. 

Ein  Stück  Hartgunimirohr  wird  auf  eine  dichte  Spritze  aufgesetzt,  sein  äusser- 
stes  Ende  in  Glycerin  getaucht  und  dann  in  die  Nase  eingeführt,  bis  es  den  Fremd- 
körper berührt.  Die  Spritze  wird  nun  ausgezogen  und  der  Fremdkörper  dadurch 
an  das  Rohr  angesaugt,  sodass  beide  zusammen  herausgezogen  werden  können. 

ADOLPH  UUONNER. 
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53)  J.  G.  Thompson.  Fromdkirpor  in  der  laie.  (Foreigii  body  in  the  lares.) 

FhÜad.  Medical  Journal.    14.  Octöber  1899, 

Ein  Gotreidekorn  wurde  mit  vieler  Mühe  aus  der  Nase  eines  Kindes  entfernt. 

EMIL  MAYSB. 

54)  J.  A.  Stncky.    Die  Cbirorgie  der  lasenmiuchelB.    (Surgery  of  tke  tutf- 

nated  bOHei.)    Journal  Americ.  Med.  Assoc.    14.  Octdber  1899. 

Das  erste  und  wichtigste  Gebot  bei  allen  intranasalen  Operationen  ist,  nur 
soviel  von  den  Geweben  zu  entfernen,  als  absolut  nothwendig  ist.  Für  die  Ei- 
stirpation  eines  Theiles  oder  der  ganzen  mittleren  Muschel  ist  die  Scheere  das 
geeignetste  Instrument,  und  zwar  ist  die  von  C.  R.  Holmes  angegebene  am  mei- 
sten zu  empfehlen.  Die  verschiedenen  Zangen,  Schlingen,  Turbinotome  u.  a.  m. 
sind  nur  ausnahmsweise  zu  gebrauchen.  Für  die  Operation  der  unteren  Muschel 
benutzt  S.  ein  Scalpell  mit  schmalem  Blatt,  die  Säge  und  eine  feste  gerade  Scheere. 
Er  schneidet  mit  dem  Scalpell  durch  die  Weichtheile  dem  Rand  der  Muschel  ent- 
lang und  legt  den  Knochen  bloss,  indem  er  den  Messerrücken  zum  Schaben  benutzt. 
Der  Knochen  wird  dann  mit  der  Scheere  durchschnitten  oder,  wenn  er  zu  fest  ist, 
durchsägt.  emil  mayer. 

55)  Banmgarten  (Budapest).    Die  blutige  Behandlniig  der  HypertropUei  dei 

ChronlSClieil  laseneatarrllS.     wiener  med.  Fresse.     No.  46.     1899. 

Für  den  Specialisten  nichts  Neues.  —  B.  bedient  sich  bei  grossen  Hyper- 
trophien gern  der  Scheere.  ghiari. 

56)  Edwip  Pyncbon.    Die  pathologische  mittlere  luchel.     (The  ofeadiig 

iniddle  tnrbinal.)     Ihe  Laryngoscope.     September  1899. 

Einen  Theil  der  erkrankten  mittleren  Muschel  entfernt  Verf.  mit  einer  ge- 
schützten Trephine,  die  abhängige  Partie  derselben  nimmt  er  mit  der  Nasen- 
scheere  und  der  kalten  Schlinge  fort.  emil  uayer. 

57)  C.  A.  Crainton.    Die  Wichtigkeit  der  operativen  Behandliing  von  läse  und 
Hala.    (Importance  of  operative  treatment  of  nose  and  thront.)   Jow-n.  Amer. 

Med.  Assoc.    4.  November  1899. 

Trotz  allem,  was  über  den  kritiklosen  Gebrauch  des  Galvanocauters  in  der 
Nase  gesagt  worden  ist,  empfiehlt  der  Verf.  denselben  in  einer  Arbeit,  die  für  den 
allgemeinen  Praktiker  geschrieben  worden  ist,  auf  das  Wärmste,     emil  mayer. 

58)  G.  y.  Woolen.    Einige  Indicationen  intranasaler  Ghimrgie.  (Seme  phaaes 

of  intranasal  Snrgery.)  Jotim.  Amer.  Med.  Assoc.  30.  December  1899. 
Intranasale  Eingriffe  sollen  unternommen  werden:  zur  Herstellung  nasaler 
Athmung  und  Besserung  von  Krankheiten  der  Athemwege;  um  Abfluss  zu  schaffen 
für  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen;  um  Reizung  durch  Druck  und  locale  Hyper- 
ästhesie zu  beseitigen;  um  eine  locale  Medication  möglich  und  erfolgreich  zu 
machen;  um  Gehör-  und  Stimmstörungen  zu  beseitigen;  schliesslich  zur  Entfer- 
nung maligner  Geschwülste.  emil  mayer. 
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59)  s.  FlaUn  (Berlin).    Die  rafloale  Operatton  dea  knöchenea  ChoaaalTer- 

aeUnasei.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  40.    1899. 

F.  reseoirte  zuerst  die  sehr  grosse,  fast  bis  an  das  Septum  reichende  untere 
Muschel  und  meisselte  sodann,  unter  Digitalcontrole  vom  Nasenrachenraum  her, 
die  Xnochenplatte,  die  die  rechte  Choane  verschloss,  durch.  Heilang.  —  F.  räth 
auch  bei  doppelseitigem  Choanalverschlusse  das  von  ihm  geübte  Verfahren  einzu- 
schlagen. CHIARI. 

60)  6eo  L.  Richards.    Die  kleine  CUrnrgie  der  laae  und  dea  Halsea.    (The 

Hiier   aargery   ef   the   neae   and  threat.)    international  Journal  of  Surgery. 
Octöber  1899. 

Der  Verf.  zählt  eine  Reihe  von  Eingriffen  auf,  die  der  allgemeine  Praktiker 
selbst  leicht  ausüben  kann ;  dazu  gehören  die  Cauterisation  der  Muscheln,  das  Ab- 
schnüren von  Polypen,  vordere  und  hintere  Tamponade  bei  Blutung,  Chromsäure- 
und  galvanocaustische  Aetzung  bei  foUiculärer  Pharingitis  etc.  (In  dieser  Allge- 
meinheit gegebene  Kathschläge  sind  unpraktisch  und  zu  verwerfen.    Ref.) 

EMIL  MAYKR. 

61)  Edmund  Wertbeim.  CompUcaUotten  nach  intranaaalen  Operattonen.   (Com- 
plicatiena  fellewing  intranaaal  eperattena.)  Archwea  of  otoiogy.  August  1899. 

Postoperative  Infection  kann  local  sein,  d.  i.  beschränkt  auf  das  Operations- 
feld und  seine  unmittelbare  Umgebung,  oder  sie  ist  allgemein,  indem  die  Bak- 
terien durch  die  Lymphbahnen  oder  die  Blutgefässe  sich  verbreiten.  Die  Eingriffe 
müssen  vollkommen  aseptisch  vorgenommen  werden,  da  die  Gefahr  in  der  Ein- 
bringung von  Keimen  von  aussen  her  liegt;  die  in  der  Nase  selbst  befindlichen 
Mikroorganismen  sind  gewöhnlich  infolge  der  natürlichen  Schutzvorrichtungen 
der  Nase  unschädlich.  ^  emil  mayer. 

62)  H.  0.  Pantzer.    Die  laae  ala  nrafichlichea  lement  bei  peatoperattver  Br- 
kranknng.    (The  neae  a  factor  ef  peat-operative  diaeaae.)    American  Jaum. 

of  Ohstetrics.    November  1899. 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Septicämie,  die,  wie  er  glaubt,  in  der  Nase 
ihren  Ursprung  hatte,  nach  einer  Colotomie.  Er  will  nasale  Complicationen  bei 
30  pCt.  seiner  operirten  Fälle  beobachtet  haben.  emil  mayer. 

68)  w.  S.  Laton.    Einige  liaabränche  in  der  laaenchimrgie.    (Seme  abnaea 

in  naaal  anrgery.)    The  Medical  Dial.    September  1899.    North  Carolina  Med. 
Journal.    20.  October  1899, 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

64)  Dnnbar  Roy.   Einige  Fehlachlttaae  in  der  medernen  Therapie  der  laaen- 
nnd  Halahrankheiten.    (Seme  fallaciea  in  the  modern  treatment  ef  neae  and 

thront  diaeaaea.)     N  Y.  Med.  Netvs.    19.  August  1899. 

Der  Spray  und  der  Galvanocauter  w^erden  nach  R.'s  Ansicht  zu  oft  und  ohne 
scharfe  Indicationsstellung  benutzt.  w.  j.  bwift  (lefferts). 

XVI.  Jahrg.  31 
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65;  T.  A.  Mallen.    Uek«r  dei  IfMiraick  Im  MTaocnton  ti  dtr  Iim. 

(Abue   «f   the    galfaie-caitory   in  tke  Mte.)     Sauthuredem  Medical  Recard, 

Juli  1899, 

Verf.  empfiehlt  äus^erste  Vorsieh l  beim  Gebrauch  des  Galvanocauters  in  der 
Nase;  man  soll  nur  dann  und  so  lange  brennen,  als  man  sieht.      ^^n^  mayek. 

60)  Conrtade  (Madrid).  Ueker  du  TaBHiirei  der  laieiliiUei  Bit  eiier 
leieii  Sonde.    (Sobre  ol  tapoiawonto  de  las  fesai  lasalei  cei  ua  iieva 

SOnda.)     Remst  de  Melle.,  Cirug.  y  Farniac.     No.  11.     1899. 

Genannte  Sonde  ist  eine  verl»esscrte  Modiücation  der  Be  Hoc 'sehen  Sonde, 
Ihre  leichle  Einführung  in  die  Nasenhöhle  und  die  augenblickliche  Befestigung 
des  Fadens  des  Tampons  geben  ihr  der  andern  gegenüber  den  Vorzug. 

R.  BOTKY. 

67)  0.  dMjtttdio  (Bologna).  Deber  den  Intien  der  Federposen  in  der  nasalen 
nnd  nasopharyngealen  Therapie.  (DeU'nso  delle  barbe  dl  ponna  nella  terapia 
delle  fosse  nasali  e  del  naso-faringe.)  Archiv,  itai  di  Otd.,  Rinoi  e  di  La- 

rivgol     Turin.     Vol.  IX.    p.  194.     1899. 

Verf.  berichtet  sehr  eingehend  über  den  Nutzen  der  Federposen  zum  Zweck 
einer  schnellen  Reinigung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.  Besonders  werth- 
voll  soll  die  stimulirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  bei  Ozaena  sein. 

JAMR$  DONELAN. 

f)8)  Ernest  Brown.   Eine  lasonscklinge.    (i  nasal  snare.) 

Abbildung  und  Beschreibung  der  Schlinge;  dieselbe  ist  von  Mayer  und 
Meltzer  in  London  zu  beziehen.  adolph  bronnek. 

09)  w.  Wingrave.  Asepttsche  lasen-  nnd  Ohrenspritie  inm  Selbstgebmch. 
(Aseptic  anral  and  nasal  syringe  for  seif  nse.)    Lancä.    6,  Mai  1899. 

Abbildung  und  Beschreibung  der  bei  Mayer  und  Meltzer  in  London  ge- 
fertigten Spritze.  adolph  bronnkr 

70)  Heiimaier  (Kicinweiistadt).  Beitrag  lUT  Frage  dos  Insanunenkanges  Yon 
Angen-  nnd  lasenerkranknngen.    Dishcrt.    Würzburg  1899. 

In  der  vorliegenden  Dissertation  werden  die  Ergebnisse  der  von  Seifert 
seit  vielen  Jahren  in  der  Würzburger  Augenklinik  angestellten  Untersuchungen 
über  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenerkrankungen  zusammeugefasst. 

SEIFERT. 

71)  Derrick  J.  Yaii.    Abscoss  nasalen  ürspmngs.    (Abscess  of  nasal  erigin.) 

Journal  of  the  Amcric.  Med.  Assoc.     25.  November  1899.      Cincimuiti  Lancei- 

Climc.     23.  Deccmher  1899. 

Der  vorgestellte  Patient  hat  einen  Abscess  in  der  Gegend  des  Thränensacks, 
der  nasalen  Ursprungs  ist.  Die  mittlere  Nasenmuschel  ist  enorm  vergrössert  und 
drückt  gegen  das  Septum;  aus  dem  mittleren  Nasengang  fliesst  Eiter.  Die  Ana- 
mnese ergiebt  syphilitische  Infection.  bmil  mayer. 
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72)  Bedact  Not^z.  Ostoeperiostitii  der  OrMta  nach  KieferhiUeBeiMMiiis. 
(Osteaporiottttis  of  tke  orbtt  toUtwing  naxUlary  flmiiitif .)    Tht  Medicai 

Buüetin.    Novetnber  1899. 

Wiedergabe  eioes  von  Bau  dein  veröffentliohten  Falles.  emil  maybr. 

73)  Preiswerk  (Basel).   Beiträge  nr  GerresioBianatemie  der  yaeimattselieii 

•eiichttUlllen.     Zeitachr.  f.  OhrenheiUc.    XXXV.    1899. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Technik  des  Corrosionsverfahrens  be- 
spricht P.  die  Metallcorrosionspräparate  der  Nasenhöhle  eines  Neugeborenen,  die 
Ausgüsse  der  pneumatischen  Gesichtshöhlen  des  Erwachsenen,  eines  macerirten 
Schädels  und  der  pneumatischen  Gesichtshöhlen  des  intrabulbären  Raumes  eines 
Erwachsenen.    Sehr  schöne  Tafeln  dienen  zur  Illustration.  Seifert. 

74)  Arthur  J.  Samner.    Slebbeia  and  laaeacatarrh.     (Tke  etluaoid  beae  aad 

aaaal  catarrh.)    Journal  of  Medidne  afid  Science.    November  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

75)  L.  Bethl.  Iegati?e  laftdeaeke  als  dlagnesttsckes  Hilfsmittel  bei  lebea- 
kikleaeiteraag.    (legaUve  air  deaeke  dlapestic  ia  sapparaUea  ef  aasal 

Siaases.)    Journal  American  Medicai  Association.  2,  December  1899.    Wiener 

Min.  Rundschau.     No.  4S.    1899. 

Die  Nase  wird  erst  gründlich  gereinigt  und  inspicirt,  dann  nimmt  Pat.  einen 
Schluck  Wasser  in  den  Mund,  und  während  die  eine  Seite  der  Nase  fest  geschlossen 
ist,  wird  in  die  andere  der  comprimirte  Politzer 'sehe  Ballon  eingeführt.  Der 
Pat.  schluckt,  und  gleichzeitig  wird  die  Compression  des  Ballons  aufgehoben. 
Dadurch  wird  ein  negativer  Druck  ausgeübt  und  Eiter  aus  den  Nebenhölen  in  die 
Nase  aspirirt.  Dies  wird  ein-  oder  zweimal  wiederholt  und  event.  nach  ein  paar 
Tagen,  während  deren  Jodkali  zur  Verflüssigung  der  vermutheten  Secrete  gegeben 
ist,  noch  einmal  vorgenommen.  emil  mayer. 

76)  £.  Larae  Yansant.  Elae  aeae  Bekaadlaagswelse  für  gewisse  Fenaea  vea 
Kepfsckners,  Taabkeit  aad  Okreakliagea.  (A  aevel  treatmeat  ef  certaia 
ferms  ef  keadaeke,  deafaess  aad  ef  tiaaitas  aariam.)    Phiiad.  Med.  Journal 

8.  September  1899. 

Verf.  berichtet  über  18  Fälle,  in  denen  er  durch  Eintreiben  von  heisser  Luft 
in  die  Nasennebenhöhlen  rasche  Heilung  erzielte.  Er  erklärt  den  Erfolg  dieser 
Methode  dadurch,  dass  infolge  von  Verstopfung  der  engen  Ausführungswege  eine 
Retention  von  Flüssigkeiten  oder  Gasen  in  den  Nebenhöhlen  statthat  und  das  kräf- 
tige Ausblasen  der  Höhlen  mit  heisser  Luft  diese  eröffnet  und  reinigt.  Vorbereitet 
wird  die  Lufteinblasung  durch  Einpinsehing  der  Nase  mit  Cocain  oder  Eucain 
mit  oder  ohne  Nebennierenextract.  emil  mayeil 

77)  H.  L.  Swain.    Acate  SUrakökleaeatzfladaBg.     (Acate  freatal  siaasitis.) 

Medidne.     November  1899. 

Die  Nasenwege  werden  durch  Cocain  und  Suprarenalextract  möglichst  offen 
gehalten.    Während  der  Abschwellung  der  Nasengewebe  gelingt  oft  auch  die  Son- 

31* 
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(lirung  der  Slirnbölile,  die  täglich  vorgenommen  werden  kann  und  dem  Pat.  er- 
hebliche Erleichterung  schalTi.  Sind  Granulationen  vorhanden,  so  werden  sie  mit 
der  Curette  entfernt.  bmil  uayer. 

78)  Norman  C.  Yariaii.  SttnikSUeiieiitilbidiiig  und  Otttii  media  als  CompU- 
eatton  toi  iBlnenia.    (Frontal  ainnsltia  and  oUtia  media  eomplieaUnK  in- 

Inenia.)    Bulletin  of  the  Clcvdand  General  Hospital.    Jidi  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  eüil  mayer. 

79)  F.  W.  Hinkel.  Borickt  fiber  die  operative  Behandlnng  mehrerer  Fälle  toi 
SUrn-  nnd  KieferhöUenentsflndnng.  (&  report  ef  the  operati?e  treatment  of 
aoToral  caaea  of  frontal  and  mazillary  ainuitifl.)    Buffaio  Medicai  Journal. 

November  1899. 

Zur  Operation  des  Kieferhöhlenempyems  empfiehlt  Verf.  die  Caldwell- 
L  u  c  'sehe  Methode.  emii*  mayer. 

80)  B^thl  (Wieu).  Ein  woitoror  Fall  von  Tnborenloao  der  KieferiiShle.    Wiener 

med.  Presse.    No.  51.    1899. 

Wahrscheinlich  erfolgte  Selbstinfection  von  der  Nase  aas  durch  Fortleitung 
des  Processes  von  der  unteren  Muschel  auf  die  äussere  Wand  des  mittleren  Nasen- 
ganges und  von  hiev  aus  in  die  Kieferhöhle.  chiari. 

81)  0.  Jacob.  Bin  nonea  Verfahren  rar  €atheteri8ining  der  KeOheinhihle. 
(lonToan  prooidi  de  cathöttriame  dn  ainna  aphenoidal.)    Society  anatomique. 

H.  November-  1899. 

J.  folgt  mit  dem  Katheter  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  und  dreht  dann 
den  Schnabel  der  Sonde  leicht  nach  aussen.  Er  geht  von  dem  Factum  aus,  dass 
das  Orifioium  der  Keilbeinhöhle  oben  im  Recessus  spheno-ethmoidalis  und  nicht 
in  den  seitlichen  Partien  der  Nasenhöhle  liegt.  paül  rauge. 

'^'D  C.  £.  Bean.  Symptomatologie  nnd  Diagnoae  der  eitrigen  Erkrankungen 
der  laaennebonhöhlen.  (Snppnrati?e  diaeaae  of  the  acceaaenr  cayitiea  of  the 
nose.    Their  aymptomatology  and  diagnoaia.)    Northwestern  Lancet    i.  De- 

cemher  1899. 

Kurze  Uebersicht  über  dieses  Thema.  kmil  maykr. 

83)  Lennox  Browne.  Eine  anatomiacho  Bemerknng  rar  Aotiolegie  der  nue- 
pharyngealen  Erkrankungen.    (An  anatomic  point  in  the  etiology  of  naao« 

pharyngeal  diaeaae.)     Philadelphia  Med.  Jounud.    26.  Aug^ist  1899. 

Je  weiter  die  Entfernung  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  dem  Pharynx 
ist,  um  so  sicherer  darf  man  erwarten,  bei  der  Untersuchung  post-nasale  Störun- 
gen zu  finden.  Rhinitis  atrophicans  ist  verbunden  mit  übermässigem  Offenstehen 
des  Orificium  und  Vestibulum  nasi,  der  Nasenhöhlen  und  des  naso-pharyngealen 
Gewölbes.  kmil  uayeb. 
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84)  ATlragnet.  Dig«>tioii88tönuigeii  bei  BUBopkaryngitis  imd  ckroiiischer 
■adeleitrtBdmig  der  Kiider.  (les  tronbles  digesttts  dau  la  rhino-pliaryii- 
gite  et  ranygdalite  ckreaiqiie  chei  les  enfaBts.)    Soc.  de  Pt^iatine  Paris. 

14.  November  1899. 

A.  berichtet  über  4  Fälle  von  sehr  schweren  Verdauungsstörungen  (fötide 
Diarrhöen,  Gastroenteritis,  Enteritis  pseudomembranacea)  bei  kleinen  Kindern  in- 
folge von  chronischer  Nasenrachen-  und  Mandelentzündung.  Wahrscheinlich  lag 
eine  Intoxication  durch  die  Secretionsproducte  vor.  Die  locale  Behandlung  des 
Halses  und  Nasenrachens  führte  sehr  schnell  zur  Heilung  der  Magen-  und  Darm- 
störungen.  a.  caiwaz. 

85)  ATlragnet.  Bekandliing  der  Bit  chreniseker  landel-  and  laaenrachen- 
entxttaidimg  etadiergekeadeii  dyapepttsclien  Stinugen.  (Traitement  des  troiblea 
dyipepttqaes  IMs  k  la  rUnopkanmgtte  et  i  ramygdalite  cbreniqae.)    Presse 

m^.    20.  December  1899. 

A.  giebt  gegen  die  Magendarmstörungen  Calomel  in  fractionirten  Dosen, 
Bonzonaphthol  und  lässt  Darraspülungen  machen.  Die  Ernährung  muss  über- 
wacht werden.  Noch  wichtiger  aber  ist  die  Localbehandlung  des  Nasenrachens 
durch  nasale  Injectionen  und  Instillationen  von  folgender  Lösung: 

Resorcin.   1,0 
Ol.  olivar.  sterilis.  20,0 
Ol.  menth.  piperit.    gtt.  2.  a.  cartaz. 

86)  E  Fletctaer  ingals.     Fibrtser  Tumor  des  laaenrackenraiima.     (Fibroiia 

taaer  ef  tke  lasopkaryu.)     N.  Y.  Med.  Journal    16.  December  1899. 

Der  Fall,  den  Verf.  in  der  21.  Jahresversammlung  der  Americ.  Laryngolog. 
Association  vorgestellt  hat,  ist  von  Interesse,  weil  er  nicht  nur  die  Tendenz  der 
fibrösen  Geschwülste  zum  Recidiviren,  sondern  auch  das  Verschwinden  dieser 
Tendenz  und  sogar  die  Tendenz  zu  vollständiger  Atrophie  beim  Eintritt  des  Pa- 
tienten in  das  erwachsene  Alter  (Pat.  ist  22  Jahre)  zeigt.  lepperts. 

87)  Plfn  (Prag).   Hyperplasie  vad  Tnkerealeae  der  Rackeamaidel.    Zeitschrift 

f.  Heilkunde.    Bd.  XX.    p.  297.    1899. 

Ausführliche  statistische  Arbeit.  P.  stellt  fest,  dass  die  hyperplastischen 
Rachenmandeln  in  einer  gewissen,  wenn  auch  nicht  hohen  Procenlzahl  Tubercu- 
lose  in  sich  enthält,  und  dass  die  Gefahr  einer  weiteren  Verbreitung  dieser  Er- 
krankung von  hier  in  die  Umgebung  der  Mandel  und  auch  in  den  übrigen  Orga- 
nismns  besteht,  woraus  die  strenge  Indication  folgt,  alle  Rachenmandeln  voll- 
ständig zu  entfernen.  P.  fand  unter  seinen  100  exstirpirten  Rachenmandeln 
dreimal  sichere  Tuberculose.  chiari. 

88)  A.  DeslmonL  Tkyreeld-Bekaadlmig  kel  Okrerkrankangen  Infolge  von  ade- 
noiden Vegetationen.    (L'opoterapla  tlreoldea  nelle  lealonl  adenoldel  del  rlno- 

farlnge.)     Gazzette  degli  ospedali  e  deüe  cliniche.     11.  Februar  1900. 

Ausgehend  von  der  Anschauung  Hertoghe's  dass  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen nur  ein  Symptom  sind  einer  dem  Myxödem   verwandten  Allgemeinerkran- 
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Vung  —  Adenoidismus  — ,  die  wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften  Function 
der  Schilddrüse  beruht,  hat  Verf.  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Thyroidintablettea 
brauchen  lassen.  Er  berichtet  über  drei  Falle,  bei  welchen  er  den  günstigen  Ver- 
lauf von  Mittelohrerkrankungen  bei  Adenoiden  auf  diese  Art  der  Therapie  zurück- 

i^Ti.  FINDER. 


c.    Mundrachenhöhle. 

89)  €.  Bedard  und  Frank  Michel.  Tiefe  lediasfnrche  der  Uftterlippe  nd  dei 
Einu.  lediane  Spalte  des  UnterUefen.  IlBsbildnig  der  Xmge.  (SQloi 
median  prefend  de  la  Uvre  iiilerieiire  et  da  Beaten.  Diviaiea  mddiane  dn 
mazillaire  lafMear.    lalfenaaUen  de  la  langae.)  Presse  tnM.  so.  Juli  1899. 

Die  Missbildung,  die  der  vorgestellte  Fall  darbietet,  ist  excessiv  selten.  Spal- 
tung der  Zunge  bezeichnet  den  höchsten  Grad  von  Lippen-Kieferspalte.  Parise 
hat  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  die  Zunge  ihrer  ganzen  Länge  nach  gespal- 
ten war.  PAUL  RAUGE. 

90)  Nobl  (Wien).  Ifliartabercnlege  der  LippeaacUeimkavt  in  Geaibiaatien  Bit 
verraeiaer  Tnberealeae  der  laadwiakel.  Wiener  dermatoi.  Geseiisch.,  u.  No- 
vember 1899.  —  Wimer  klin.  Wochenachr.    No.  50,    1899. 

Demonstration  eines  Falles  von  wahrscheinlicher  Inoculationstuberculose. 

CHIARJ. 

91)  Neamann  (Wien).    Papillire  WackeniBgen  an  den  Lippen  and  der  Ivad- 

ackleiiakant.      Demonstrat.    in    der  Wiener  derma t.  Gesellsch.  v.  8.  Nov.  1899. 

Wiener  klin.   Wochenschr.     No.  47.    1699. 

Obige  Erkrankung  besteht  seit  7  Jahren.  Die  Papillome  zeigen  an  der  Spitze 
einige  weisslich  verfärbte  Knötchen,  aus  denen  sich  auf  Druck  ein  klares,  klebriges 
Secret  auspressen  lässt.  chiaiu. 

92)  Gavcber  und  Lacapire.    Lympkaagiem  der  Unterlippe.    (LympkaagioBe 

de  la  Uvre  inferlenre.)     Sodde'  de  Dermatdog.  et  de  St/phüigraphie.    9.  Sep- 
tember 1899. 

12jähriges  Kind  mit  einem  kleinen  Tumor  an  der  Unterlippe;  der  flüssige 
Inhalt  desselben  ergab  bei  der  Untersuchung  das  Vorhandensein  zahlreicher  Leu- 
Ifocyten.  paul  raüge. 

93)  Balzer  und  Ganohery.  Heilnng  einea  nlcerirten  Bpitkeliona  der  Unter- 
lippe dnrck  den  Paqnelin  nnd  AppUcationen  von  lagneainmcklorat.  (Sniiiaen 
d'nn  ipitkiliome  nlcertf  de  la  Mvre  infMenre  par  la  canteriaation  ipde  et 
lea  applicatiena  de  eklorate  de  magaiaie.)  Sodete  de  Dermatoi.  et  de  Sf/pkt- 

ligraphie.     9.  September  1899. 

Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  am  freien  Rande  der  Unterlippe.  Das- 
selbe wurde  zuerst  durch  eine  Salbe  von  *Magnesiumchlorat  1  :  5  gebessert  und 
dann  durch  das  Glühciscn  vollständig  zur  Vernarbung  gebracht.     p^uL  raugk. 
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U)  Mariln  (Lyon).  OftMSurcoB  das  Oüterkiefeni.  ResecUen.  Frdtheie. 
(Oitio-iareoBe  An  aazillairt  tnfMeiir.    Bteectton.    Protkis«.)    Sockte  de 

Chirurgie  de  Lyon,    8.  Juni  1899. 

Es  handelt  sich  um  einen  von  Pollosson  operirten  Fall,  dem  M.  sofort 
nach  der  Operation  eine  Prothese  anlegte.  Der  Apparat  wurde  nach  einiger  Zeit 
infolge  der  Retractioo  der  Haut  aüsgestossen,  und  es  bildete  sich  eine  erhebliche 
Missgestaltang  des  Kinns.  Ein  neuer  Apparat  wurde  construirt,  der  durch  seine 
Schwere  einen  Zug  auf  die  Narbe  ausübte  und  der  allmälig  die  Verhältnisse  wieder 
besserte.  paul  rauge. 

05)  L.  Bonchaconrt  (Lyon).  Die  BadodiaBCopie ;  ihre  Teelmik  und  ihre  Er- 
gehnisse.    (L'endediascepie ;  sa  techaiqne  et  sea  reanltata.)    Congrh  pmr 

ravancement  des  Sciences.    Bovlogne.    14.— 21.  Juli  1899. 

Es  handelt  sich  um  Versuche  mit  Röntgenstrahlen.  Die  Crookes*sche 
Röhre  wird  in  den  Mund  eingeführt,  und  es  gelingt  die  Kiefer  ebenso  distinct  zur 
Anschauung  zu  bringen,  wie  etwa  die  Phalangen  der  Hand.  paul  rauge. 

96)  M.  Kraus  (Wien).    ElephaattaaUache  Wnchenmg  in  der  fiiiigi?a.     Verein 

der  österr.  Zahnärzte,  Sitzung  vom  4.  November  1899.  —  Wie^ier  Min.  Wochen- 
schHft.    No.  30.    1899. 

Die  Schwellung  war  so  bedeutend,  dass  die  Gingiva  einzelne  Zähne  ganz 
bedeckte.  —  Paquelin  und  Lapisbehandlung.  chiart. 

97)  Bille  (Innsbruck).  Zwei  Fälle  ?eB  Pemphigaa.  Wissenschaftl.  Aerzte-Ge- 
sellsch.  in  Innsbruck  vom  28.  October  1899.  —  Wiener  klin,  Wochenschrift. 
No.  2.    1900. 

In  einem  der  Fälle  hatte  die  Krankheit  nebst  verschiedenen  Theilen  der 
äusseren  Haut  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  befallen  und  bot 
sich  daselbst  das  Bild  der  mit  hämorrhagischem  Inhalt  gefüllten  Bläschen  dar, 
die  theils  erhalten,  theils  eingesunken  und  geplatzt  waren.  chiari. 

98)  L.  Giamelli.    üBtennehaagea  flher  dea  Dactaa  Steaeaiaaaa.  (Bicerche  aal 

eaaale  di  Steaoae.)  Atti  della  R.  Academia  dei  Fisiocriüci  in  Siena.    No.  VII. 

1899. 

Eine  auf  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen  basirende  Arbeit,  deren 
interessante,  zum  Referat  jedoch  nicht  geeigneten  Ergebnisse  werthvolle  Auf- 
schlüsse über  die  Beziehungen  des  Ductus  Stenonianus  zum  äusseren  Gehörgang 
und  der  Mundhöhle  geben.  finder. 


99)  L.  Ajelio  (Neapel).    Ligatar-Triger  für  die  Dvala.  (Pertalaecio  per  l'agola.) 

Arch.  Ital.  di  Laringol.    Napoli.    April  1899. 

Das  Instrument  dient  zur  leichteren  Anlegung  einer  Ligatur  um  die  Uvula 
bei  störender  Blutung  nach  der  Uvulotomie.  Es  besteht  aus  zwei  horizontal  ge- 
stellten Ringen  am  Ende  eines  passenden  Griffs.  Die  Ringe  sind  flach,  der  untere 
etwas  weiter,  so  dass  er  die  vorher  locker  geknotete  Ligatur  trägt  und  über  den 
Stumpf  des  Zäpfchens  überstreift.  james  donelan. 
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100)  Kink-vinc'/ycki.    Deber  eine  Beltene  LoeaUsatton  des  Herpes  in  Terlaife 

der  cronpösei  Pieamenie.     Aus  dem  Wilhelminenspital  in  Wien.    —    Wiener 

med.  Wochenschr.    No.  51.    1899. 

Es  handelt  sich  um  Herpesbläschen,  die  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  auch 
an  der  Zunge  auftraten.  Mit  deren  Verschwinden  trat  die  Krisis  ein.  —  Die  Unter- 
suchung des  Inhalts  jener  Bläschen,  sowie  solcher  auf  den  Lippen  ergab  das  Vor- 
handensein von  Leukocyten,  Epithelzellen  und  in  Agarcultur  den  Staphylococcus 
pyog.  aureus.  chiari. 

101)  Nobl  (Wien).  Bumna  Ungnae.  Demonstr.  in  der  Wiener  dermatol.  Gesell- 
schaft vom  8.  November  1899.  —   Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  47.    1899. 

Es  fand  sich  ein  grossknotiges  Gumma  in  der  Zunge  bei  einem  30jährigen 
Manne,  der  vor  mehreren  Jahren  Lues  acquirirte.  N.  behandelte  den  Fall  mit 
subcutanen  Jodipininjectionen,  wobei  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  auf- 
traten und  der  Erfolg  ein  sehr  zufriedenstellender  war.  chiari. 

102)  Patel  (Lyon).    Aügielitlien  und  Himangiome  der  Znige.    (ABglelithea  et 

himangiomeB  de  la  langae.)     Soc.  des  Sciences  m^.    29.  November  1899. 

P.  demonstrirte  3  Angiolithen,  die  er  in  2  Hämangiomen  der  Zunge  gefunden 
hat.    Solche  Bildungen  sind  recht  selten.  paüi^  raugk. 

103)  W.  Bownie.  Zwei  Fdlle  Ton  primärem  Sareem  der  Zange,  der  eine  ge- 
attelt,  der  andere  interstitiell.  (Twe  caaea  ef  primary  sarcema  ef  the  ten- 
gne;   one  pednncnlated,  the  other  interatitial.)     British  Medicai  Jourttai 

21.  Octoher  1899. 

Die  Arbeit  ist  der  Abdruck  eines  in  der  Abtheilung  für  Chirurgie  auf  der 
67.  Jahresversammlung  der  Brit.  Med.  Association  gehaltenen  Vortrages.  Von 
gestieltem  Sarcom  der  Zunge  sind  nur  5  Fälle  bekannt  geworden.  Der  Pat.  D.'s 
ist  ein  Mann  von  34  Jahren,  der  seit  5  Wochen  über  Halsbeschwerden  klagt.  Der 
Schmerz  ist  wechselnd  stark,  zu  manchen  Stunden  treten  Schluck-  und  Athem- 
besch werden  hinzu.  An  der  linken  Seite  der  Zunge,  hinter  den  Papillae  circum- 
vallatae  sitzt  ein  wallnussgrosser  Tumor.  Derselbe  wird  nach  Schlitzung  der  lin- 
ken Wange  mit  der  Scheere  abgetragen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  es  sich  um  ein  Spindelzellensarcom  handelt. 

Fall  2.  Mann  von  23  Jahren  klagt  seit  2  Monaten  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Larynx  und  Halses.  Es  bestehen  leichte  Beschwerden  beim 
Schlucken  und  geringe  Athemnoth.  Der  Pat.  selbst  glaubt,  dass  er  eine  Grate 
im  Halse  habe.  Die  rechte  Gaumenmandel  und  die  rechte  Zungenhälfte  sind  ge- 
schwollen. Die  ganze  Zunge  mit  den  benachbarten  Geweben,  soweit  sie  afficirt 
sind,  werden  exstirpirt.    Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  Rundzellensarcom. 

ADOLPH  BRONNKR. 

104)  u.  M.  O'Uara  (Melbourne).  Ezcisien  der  Zuge.  (EzeiBien  e!  tke  tengie.) 

Äiistralasian  Med.  Güzeüe.    20.  October  1899. 

Um  die  Zunge  blutlos  zu  excidiren,  löst  Verf.  sie  vom  Zungenboden  und 
von  den  vorderen  Gaumenbögon  ab,  lässt  sie  stark  nach  vorn  ziehen  und  legt  eine 
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doppelte  Ligatur  tourniquelartig:  um   ihre  Basis.     Behufs  Controle  Her  erfolgten 
Unterbindung  aller  Gefässe  wird  später  die  Ligatur  gelockert.  a.  j.  brady. 

105)  GrossheintK-Siebenmann  (Basel),     üeber  die  Beiiehmigei  der  lypsi- 

SUiphylie   nr   Leptepresepie.      Baseier  Dlssertatioo.      Berlin    bei  Schumacher. 
Archiv  f.  Lart/ngologie.    8.  Bd.    3.  Heft.    1898. 

Gr.  machte  nach  der  im  V.  angegebenen  Formel  Messungen  für  folgende 
Indexe: 

1.  Hirnschädelindex, 

2.  Gaumenhöhenbreitenindex, 

3.  Gaumenbreitenlängenindex, 

4.  NasenindeX; 

5.  Obergesiohtsindex, 

6.  Augenhöhlenindex, 

7    PK       '  •  ^  100  X  Höhe 

7.  Choanenindex  =  . 

Summe  der  Breite  beider  Choanen 
Die  Gaumenbreite  wurde  zwischen  den  hinteren  Bicuspidales  gemessen. 
Verf.  kam  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Mit  dem  hohen  schmalen  Gaumen  (Hypsistaphylie)  ist  gewöhnlich  auch 
eine  allgemeine  schmale  Gesichtsbildung  (Leptoprosopie)  verbunden. 

2.  Schmale  Nasenhöhle  (Leptorhynie),  schmale  Augenhöhlen  gehören  in  der 
Regel  zur  hochgaumigen  Schädelformation. 

3.  Hypsistaphylie  beruht  in  der  Regel  auf  einer  angeborenen  Rasseneigen- 
thiimlichkeit  des  Schädels  und  nicht  auf  extrauteriner  späterer  Beeinflussung  durch 
Nasenstenose  (!).  joxguiEUE. 

106)  F.  Berini  (Barcelona).  Oedem  der  Unteren  Sanmenfalte  nnd  der  ent- 
npreekenden  HUfte  des  Sanmenseeels ;  lephritts;  Hellnng.  (Bdema  del  pllar 
peiterier  j  de  la  mitad  eerrespendiente  al  vele  del  paladar;  nefritta;  cnra- 

Clen.)     Revist.  de  Medic,  Oirug.  y  Fartfiac.     Nov.  1899. 

Mittheilung  eines  seltenen  Falles  von  acutem  fieberhaftem  Oedem  des  Rachens 
und  des  Gaumensegels  bei  einem  35jährigen  Manne  mit  gleichzeitiger  Albumin- 
urie. Verf.  hielt  die  locale  AfFection  als  abhängig  von  der  Nierenkrankheit  und 
verordnete  eine  dementsprechcnde  Behandlung,  nach  welcher  die  pathologischen 
Erscheinungen  abnahmen.  it  botey. 

107)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).  Bin  nener  fianmenkaken.  (Kn  ny  ftanekage.) 

Hosp.  T%d.    8.  439.    1899. 

Das  Instrument  ist  so  eingerichtet,  dass  der  Arzt  den  Gaumenhaken  und 
den  Zungendepressor  mit  einer  Hand  zu  handhaben  vermag.         hchmiegki.ow. 

108)  Boltz  (Hamburg).  Hellnng  elnea  Pallea  ven  BnndieUenaarcem  dea  welchen 

Sanaena  nnter  Araenbebandlnng.    Festschr.  z.  Feier  d.  80jähr.  Stiftungsfestes 
d.  ärzä.  Vereins  zti  Hamburg.    Leipzig  1896.     S.-Ä. 

Ein  zuerst  für  ein  Gumma  gehaltenes  Rundzellensarcom  des  weichen  Gau- 
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mens  mit  Mel.jstasenbildung:  Im  Oberkiefer  heilte  unter  starker  Narbenbildung  durch 
subcutane  Einspritzung  einer  Iproc.  Lösung  von  Natr.  arsenicosura. 

SALOMOK  (ZAKNIKO). 

lOi))   Fisrhi  (Prng).    Erfahnmgei  ttber  Angiaen  Im  Kindesalter.    Prager  wedle, 

Wochetischr.     No.  39-44.     1899. 

F.  verweist  u.  a.  darauf,  dass  besonders  in  Häusern,  die  Stallungen  beher- 
bergen, häufig  Anginen  vorkommen;  dass  ferner  warme,  trockene  Witterung  das 
Entstehen  von  Anginen  begünstige.  Weiter  werden  besprochen  die  Fiebercurven, 
die  difTerential-diagnostischen  Momente  bei  den  verschiedenen  Anginenfomien,  und 
kommt  F.  schliesslich  auf  die  Therapie  zu  sprechen.  F.  ist  ein  Gegner  der  Ton- 
sillotomie! Gonstatirt  keinen  Erfolg  vonAetzungen  und  Cauterisation,  Gurgelungen, 
intraparench\ niatösen  Injectionen:  lobt  hingegen  antiseptische  Raohendouchen, 
von  ärztlicher  Hand  ausgeführt,  und  Aufenthalt  dieser  Kinder  in  Sool-  und  Ostsoe- 
bädern.  —  l'eber  die  Wirkung  von  Sernminjectionen  spricht  sich  F.  garnicht  aus. 

cmARi. 
110)    D.  J.  Yall.     Der  landel-Biag.      (The  tensUlar  ring.)     Journal  American 
Med.  A880C.    2.  December  1699. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

111)  Emu  Mayer.    Die  landein  als  Infecttonapforte.    (The  tonBlb  as  pertals 

Of  Infectton.)  Join-nal  of  the  Äinerican  Medical  Association.  2.  Dec.  1899. 
Zu  den  Krankheiten,  die  von  den  Mandeln  ihren  Ursprung  nehmen  können, 
rechnet  Verf.  Rheumatismus,  Pleuritis,  Pneumonie,  Albuminurie,  Erythem,  Ery- 
sipel, Orchitis  und  Oophoritis,  Strabismus,  Paraplegie  und  Osteomyelitis.  Er  be- 
richtet über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  er  Angina  pectoris  und  Endocarditis 
bei  früher  nicht-herzkranken  Personen  nach  Angina  sich  entwickeln  sah.  Er  for- 
dert deshalb  gründliche  Beachtung  des  Halses  in  allen  Fällen,  sorgsame  Behand- 
lung der  Anginen  und  Verhütung  von  Recidiven.  Autoreferat. 

112)  T.  Scheibner.  Die  landein  alB  Eintrittspforte  fttr  TaberkelhacOlea.  (Ten- 

bIIb  as  pertals  of  entry  of  tnbercle  bacllU.)     Joum.  Amer.  Med.  Association. 

18.  November  1899. 

Verf.'s  Studien  ergeben,  dass  die  primäre  Tuberculose  der  Mandeln  zwar 
relativ  selten  ist,  die  bisherigen  Beobachtungen  aber  noch  zu  spärlich  sind,  um 
die  ganze  Frage  endgültig  zu  entscheiden.  emil  mayer. 

113)  Bedact.  Notiz.    Die  Tonsillen  als  Infeetlonspforte.    (Tbe  tonsUs  as  an 

Infeeüon  atrinm.)     Medical  Review.     16.  September  1899. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Erkrankungen  des  Organismus  häufiger  in  den 
Mandeln  ihren  Ursprung  nehmen,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt.  Die  Exstir- 
pation  soll  stets  gi*ündlich  gemacht  werden;  der  Raum  zwischen  vorderen  und 
hinteren  Gaumenbögen  muss  vollständig  glatt  sein.  ehil  m\yer. 

114)  Bedact.  Notiz.     Die  Tonsillen  als  Eintrittspforte  für  Tnborcalose.    (The 
tonsUs  as  a  polnt  of  entrance  for  tnberenlosls.)    Med.  Revieio.   7.  Oct.  1899. 

^"euere  sehr  eingehende  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Tonsille 
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nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Füllen  Silz  primärer  Tuberculose  ist.    Dagegen 
spielen  die  Mandeln  als  prädisponirendes  Moment  eine  sehr  wesentliche  Rolle. 

EMIL  MAYER. 

115)  Ozeki  (iiiroshimaken).    iMe  Tobercttlose  der  Tonsilla  palatlna.    Disscrtat. 

Würzburg  1899. 

Im  ersten  Falle  fand  0.  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  an  starkem  Hu- 
sten litt,  eine  hyperplastische  Tonsille,  dadurch  bedingte  Reflexneurose  (Uusten) 
und  frische  tuberculose  Veränderungen,  i.  e.  primäre  Tuberculose  der  Gaumen- 
tonsille.  In  einem  2.  Falle  wurde  die  primäre  tuberculose  Erkrankung  der  Gau- 
mentonsille  durch  die  Section  bestätigt.  Hieran  schliesst  0.  die  klinischen  und 
histologischen  Untersuchungen  über  9Fälle  von  secundarorTonsillentuberculose  an. 

SEIFERT. 

116)  B.  AbrabamB    Bheuaattscke  ToBsOUtti.  (Bkevaiatlc  toiiailUtlB.)  Canada 

Med,  Record.     August  1899. 

Die  häufigsten  Erscheinungen  rheumatischer  Natur  im  Halse  sind  Erythem 
des  Schlundes  und  Tonsillitis.  Ersteres  ist  gewöhnlicher  bei  Erwachsenen,  letz- 
tere bei  Kindern  und  zwar  in  der  folliculären  Form;  die  pseudomembranöse  An- 
gina kommt  eher  bei  älteren  Individuen  vor.  Das  Erythem  des  Schlundes  kiinn 
als  Initialsymptom  vor  acutem  Rheumatismus  und  Tonsillitis  auftreten.  In  nicht 
wenigen  Fällen  folgte  Endocarditis  einer  nicht-scarlatinösen  Tonsillitis  ohne  Ge- 
lenkschmerzen. EMIL  MAYEtt. 

117)  Edward  Yestnl  Mock.    BpideialBclia  Bachea-  mii  laadtlerkraikimg  ind 
ikro  üraacke.  (Bpidomlc  pharyngeal  aid  tonaiUar  inflamnattoa  aad  iti  caaae.) 

Laryngoacope.     November  1899. 

Da  bei  2  von  den  13  Fällen,  die  Verf.  beobachtete,  Scharlach  sich  ent- 
wickelte, scheint  es,  als  ob  es  bei  der  ganzen  Epidemie  sich  um  Scharlach  ohne 
Ausbruch  des  Hautexanthems  handelte.  emil  mayek. 

118)  w.  L.  Bnllard.    Acvto  laiideloatilliidiing.    (Aeato  toaaillitiB  etc.)    The 

Cincinnati  Lancet-Clinic.    4.  Novetnber  1899. 

Nichts  ßemerkenswerthes.  emil  mayer. 

119)  Redaet.  Bemerkonir.   Oegefl  eatiüadete  landein.   (Per  inlamed  tenaila.) 

Monthlp  Cyclapaedia  of  Practical  Medicine.     September  1899. 

Rp.   Apomorphin.hydrochlor.  0,1 
Codein.  sulphur.  2,6 
Syr.  Pruni  Virg.  96,0 
M.  D.  S.   3stündl.  1  TheelölTel  voll.  emii^  maykr. 

120)  Mark.  H.  0.  Daniel.  Apktkdae  TonaUlitla  oder  dipktkeroide  Halaorkran- 
kug.    (Apktkona  tonaUUtta  er  dipktkeroid  aere  tkreat.)    Georgia  Jounmi  of 

Medicine  and  Surgery.     Novetnber  1899. 

Der  reine  „Nonsense'^  emil  mayer. 
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1*21)  D.  MiUon  Greene.  Bin  Fall  voB  OeUrn-  und  anderes  AhscesBei  nack 
landelabacess  und  nicU-pertoiirter  eitriger  littelehreitittiidnig.  (Bepert  Bf 
a  caae  of  brain  and  ether  abseeBseB  foUowing  tensillar  akBcesB  and  nen- 

perforatiTe  BnppnraUve  OtitiB  media.)    Journal  American  Medical  Association. 
11.  November  1899. 

Krankengeschichte  des  letal  endigenden  Falles.  k^il  mayer. 

122)  Kramer.    Carbolstnre  in  die  landein  injicirt.    (Carbelic  add  in  tke 

tonail.)     Cleveland  Med.  Gazette.     November  1899. 

Bei  recidivirender  Tonsillitis  bedingt  durch  Retention  von  Mikroorganismen 
in  den  Mandeln  injicirt  K.  Carbolsäure  1  :  40,  zwei  oder  drei  und  .  selbst  4  bis 
6  Tage  hintereinander  je  3  ccm.  emil  mayer. 

123)  T.  J.  Anderson.     HypertrophiBebe   landein.     (HypertropUed  tenailB. 

Philad.  Med.  Journal.    30.  September  1899. 

Die  wiederholten  Anfälle  von  acuter  Mandelentzündung  führen  schliesslich 
zur  chronischen  Hypertrophie.  Behandlung  der  folliculären  Form  mit  Silbernitrat 
ist  schädlich  und  die  käsiga  Masse  sammelt  sich  in  den  Krypten  in  langen  Ballen 
an.  Die  Patienten,  kommen  durch  die  wiederholten  Entzündungen  stark  herunter 
und  werden  für  neue  Recidive  noch  mehr  empfänglich.  Gründliche  Tonsillotomie 
ist  anzurathen.  kmil  maybr. 

124)  Redftct.  Kotiz.  HypertropbiBcbe  Tonsillen.  (HypertropUed  tonsilB.)  Med. 

Review.    23.  September  1899. 

Wenn  die  Mandelhypertrophie  in  gewisser  Beziehung  steht  zu  Erkrankungen 
der  Zähne,  so  kann  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  sein.  Ebenso  kommen  auch 
die  adenoiden  Vegetationen  fast  stets  in  Verbindung  mit  kranken  Zähnen  vor. 

EMIL  MAYBR. 

125)  Daniel  B.  Hardenbergrh.  Hypertrophien  im  Tonsillarring.  (HyportropUoB 

in  tbe  tensillar  ring.)     N.  Y.  Med.  Record.    25.  November  1899. 

Unter  dem  Namen  Tonsillarring  werden  die  aus  dem  gleichen  Gewebe  zu- 
sammengesetzten Gaumenmandeln,  die  Rachenmandeln  und  die  Zungentonsillc 
zusammengefasst.  Der  Verf.  legt  die  gebräuchlichen  Grundsätze  für  die  Behand- 
lung der  Schwellungen  dieser  Gebilde  dem  allgemeinen  Praktiker,  der  specialis- 
tische  Hilfe  nicht  zur  Hand  hat,  in  anschaulicher  Weise  dar.  lefferts. 

126)  A.  C.  Frickenhans.  Lanolin  als  littel  inr  Yerkleinomng  gOBchwonenor 
landein.    (Lanolin  as  an  agent  in  tke  rednction  of  enlarged  glandB.)  Mary- 

lattd  Med.  Journal.    14.  October  1899.     Cincinnaii  Lancet-Clinic.     14.  October 
1899. 

Das  Mittel  erwies  sich  in  einem  Falle  von  Angina  mit  Mandelschwellung  und 
Schluckschmerzen  als  nützlich.  emil  mayer. 

127)  T.  Orazzi.  Eine  nene  Bekandlnngaweise  für  ckroniack-eatarrkaliseke  Xnt- 
ittndnngen  dea  lackena  in  Verbindung  mit  Okrerkrankongen.    (A  new  troat- 
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■ 

■eit  for  ckr«iic  catarrhal  iilanattoi»  of  the  pkaryix  ctueeted  witk 

diseaies  of  tk«  •ar.)    Laryngoscope.    October  1899. 

Der  Verf.  giebt  an,  dass  die  Striictur  des  Ilachens  selbst  die  Behandlungs- 
methode, die  er  empfiehlt,  nahelegt.  Dieselbe  besteht  in  der  Comprossion  des  er- 
krankten Gewebes.  Consequenle,  mehr  oder  weniger  häullg  wieder  holte  Durch- 
führung dieses  Eini^ritTs  vermindert  die  Entzündung,  führt  zur  Resorption  der 
Granulationen  und  stellt  die  normale  Function  der  Theile,  sowie  ihre  Blut-  und 
Lymphcirculation  wieder  her.  KmL  mayek. 

128)  Blrman.  Der  wette  Rachen  und  seine  Beilehnngen  n  den  Verwachsmigen 
iwiscken  Sanmen  nnd  Rachen  im  Verlanf  erworbener  Syphilis.  (Dn  Pharynx 
spadOBz  et  de  ses  rapports  avec  los  adhirences  palato-pharyngiennes  an 
conrs  de  la  syphilis  acqnise.)    Thhe  de  Paris.    1899. 

Unter  dem  Namen  des  weiten  Rachens  beschreibt  B.  ein  klinisches  Bild  des 
Rachens,  das  man  besonders  im  Laufe  von  erworbener  Syphilis  antrifft  und  das 
ausgezeichnet  ist  durch  eine  Vergrösserung  der  Mandolgrube,  die  in  eine  grosse 
Grube  umgewandelt  erscheint,  in  welcher  die  Tonsille  ganz  zu  fehlen  scheint,  und 
durch  erhebliche  Dehnung  und  Hebung  des  Gaumensegels  mit  Annäherung  der 
hinteren  Gaumenbögen  an  die  hintere  Rachenwand. 

Man  trifft  diesen  Zustand  bei  Ozaena  und  anderen  pathologischen  Processen; 
besonders  aber  scheint  er  der  Syphilis  eigenthümlich  zu  sein.  Derselbe  kannV^er- 
wachsung  zwischen  Gaumen  und  Rachen  vortäuschen. 

Die  Adhäsionen  zwischen  Gaumen  und  Rachen  kommen  nach  B.  in  vier 
Formen  vor: 

1.  Als  partiolle,  symmetrische  und  sehr  begrenzte  Adhäsion;  die  einzige, 
die  dem  oben  beschriebenen  weiten  Rachen  ähnlich  sieht. 

2.  Als  ausgedehntere  Adhäsion  mit  Perforation. 

3.  Als  ausgesprochene  Atresie  des  Rachens. 

4.  Als  totale  und  complele  Adhäsion  mit  vollständigem  Abschluss  zwischen 
Nasen-  und  Mundhöhle.  a.  cartaz. 

129)  Geo  0.  QtLge.  Die  Oefahren  bei  acntem  Rachenabscess  beseitigt  dnrch 
den  Sebranch  eines  nenen  Trocarts.  (Seme  o!  the  dangers  of  acnte  pharyn- 
geal abscess  obviated  by  the  nse  of  a  new  trocar.)    N.  Y.  Medicai  Jou^mai 

16.  December  ISW. 

Verf.  hat  neuerdings  von  mehreren  Fällen  von  Erstickung  durch  Eindringen 
von  Pus  in  den  Larynx  bei  Eröffnung  von  acuten  Rachenabscessen,  obgleich  die 
Kinder  in  der  vorgeschriebenen  Lage  placirt  waren,  gehört,  (.la,  wo  denn?  Ref.) 
Er  hat  deshalb  einen  Trocart  construirt,  mit  dem  er  den  Eiter  durch  den  Mund 
nach  aussen  entleert.  Man  muss  dieses  Instrument  in  der  Abbildung,  die  dem 
Artikel  beigegeben  ist,  sehen,  um  es  voll  zu  würdigen.  Wenn  der  Eiter  nicht 
fliesst  —  Eiter  ist  ja  manchmal  so  hartnäckig  — ,  so  ist  ein  Handballon  da,  mit 
dem  man  an  dem  Trocart  saugt.  Der  ganze  Apparat  ist  so  einfach  und  so 
wirksam !  leffehts. 


1 
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130)  Emma  E.  MvgsoD.   tafecttise  QrauloB«  dos  Btekeu.  (Iifeettve  frara- 

If liata  6f  the  pharyiZ.)    Journal  of  the  American  Med.  Association,    25.  No- 
vember 1899. 

Vergl.  die  Verhandlungen  der  Section  für  Laryngologie  aaf  der  50.  Jahres- 
versammlung der  Americ.  Med.  Association.  kmil  maykk. 

131)  L  Dejan.    Eacheuoiia.    (Zona  pkaryigieH).    Le  Scaipd,   No.  9.   i^9. 

Zona,  welche  genau  dem  Verlauf  der  Gaumennerven  und  zwar  einer  Seite 
entspricht,  bestehend  aus  kleinen  Bläschen  auf  roth-violettem  Grund  und  die 
linke  Seite  des  Gaumensegels  und  der  Mandelbögen  einnehmend,  begleitet  von 
heftigen  Schmerzen.  UAYEii. 

13*2)  Escat  (Toulouse),  gymmetrisclie  Zoaa  im  Ktcheii  eliief  Tablken.  (loia 
pkaryngien  synitriqne  ckei  an  taMUqae.)    Gazette  des  nspit.    6.  Juli  1899. 

Eine  confluirende  vesiculare  Eruption  bildete  sich  längs  des  oberen  Theils 
der  Gaumenbögen  und  der  Uvula  aus.  Der  Pat.  leidet  seit  dem  31.  Lebensjahre 
an  Tabes.    Im  Alter  von  20  Jahren  hatte  er  sich  luetisch  inficirt. 

Der  Fall  ist  dem  von  Lermoyez  und  Barozzi  beschriebenen  analog. 

PAUL  RADGE. 

133)  Lacoarret  (Toulouse).    FrendkSrper  doi  Backens.    (Corps  6tnaicer  ta 

Pharynx.)     Ammles  de  la  policlinique  de  Tovdouse.    Juni  1899. 

Die  Fremdkörper  sitzen  meist  in  den  unteren  Partien  des  Rachens,  theiJs  in 
den  Plicae  glosso-epiglotticae,  theils  in  den  Sinus  pyriformes.  Kleinere  Fremd- 
körper fixiren  sich  Öfters  in  der  Mandel,  besonders  in  der  linken.  Das  Schmerz- 
gefühl orientirt  schlecht  über  den  Sitz  des  Fremdkörpers,  da  es  meist  von  dem 
Kranken  ziemlich  entfernt  von  der  wirklichen  Lage  des  Fremdkörpers  localisirt 
wird.  Die  Untersuchung  muss  deshalb  genau  mittelst  Inspection  und  Palpation 
vorgenommen  werden. 

Ein  Fremdkörper  im  Rachen  kann  zu  schweren  Folgen  führen,  bisweilen  zu 
tödtliehen  (Ulceration,  Abscess,  Blutung). 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  mit  dem  Finger  oder  der  Zange.  Bei 
Erslickungsgefahr  muss  sofort  die  Tracheolomie  gemacht  werden,  paul  kauge. 

134)  A.  Poncet  und  L.  B(^rard  (Lyon).  Ein  Beitrag  snr  sogen.  gangiionlr«B 
Form  des  lachenkrebses :  Fall  von  malignem  Rhabdo-myom  mit  pharyngealem 
Ursprung.  (A  propos  de  la  forme  dite  ganglionnaire  dn  canoer  da  pkarynz. 
ün  eas  de  rhabdo-myomo  malin  d'origine  pharyngie.)    Cangres  de  Chirurgie. 

16.— 21.  Octöber  lfi99. 

Es  handelt  sich  um  die  bekannten  Formen  von  Krebs,  die  sich  bei  der 
Untersuchung  nur  durch  eine  Anschwellung  der  Halsdrüsen  äussern  und  weiter 
kein  merkbares  Symptom  haben,  als  die  vorschreitende  Cachexie. 

Bei  der  Autopsie  des  von  den  VerfT.  beobachteten  Falles  fand  sich  als  pri- 
märe Läsion  eine  kleine  Ulceration  in  der  Gegend  der  Fossa  tonsillaris. 

Bisweilen  constatirt  man  nur  eine  einfache  Induration  der  submucösen  und 
Muskelschicht  des  Rachens.  paul  ralüe. 
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d.    Üiphtheritis  und  Croup. 

135)  Nicolas  und  Arioiiig  (Lyon).    Cvlturmedien  Hkr  den  Diphtkeriebacilliui. 
(Illieiz  le  cnltnre  ponr  le  bacillo  de  Loeller.)    Soc.  de  Bioiofjie.    le.  De- 

cember  1899. 

Die  VerfT.  prüften  die  Virulenz  und  die  Wachsthumsenergie  des  Diphtherie- 
bacillus  bei  Zusatz  von  Serum  verschiedener  Tiiierarten.  Sie  stellten  fest,  dass 
dieser  Zusatz  die  Viruleoz  nicht  beeinträchtigt.  Das  Pferdeserura  steigert  die 
Wachsthumsenergie.    Als  Nährboden  diente  den  VerfT.  Kalbfleischbouillon. 

PAUL  RAL'GK. 

136)  H.  Blchardi^re  u.  L.  Tollemer.    Das  Vorkommen  TOB  MphtkeriekacilloB 
in  der  Lnfl  einer  Dipktlieriestation.  (Tbe  presence  of  the  Kleks-LoeSler  bacilli 

in  tlie  air  Of  a  diphtheria  ward.)     Moda-n  Medicine.     Decemhe^-  1899. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  Diphtheriebacillen  in  der  Luft  des  Diph- 
theriepavillons vorhanden  waren,  wenn  derselbe  längere  Zeit  nicht  desinficirt  war, 
dass  sie  dagegen  nach  stattgehabter  Desinfcction  fehlten.  emil  maybr. 

137)  U.  G.  CampbeU.    Bericht  ttkor  8  DiphtheriefUlo  in  einer  Familie.    (A 
roport  of  8  casoB  of  diphUieria  occnrring  in  one  faaiily.)  The  Medicai  FarU 

nighÜy.     5.  Decenibet-  1899. 

Sämmtliche  Patienten  wurden  wiederherge?  teilt.  Em[,  mayer. 

138)  T.  w.  RHiikin.  DfapoBO  BBd  Tkorapio  der  DiphUieritiB.  (DiagnosiB  OBd 

treatmOBt  of  diphtheria.)     Columhus  Medicai  Jourml     20.  December  1899, 
Nichts  Neues.  emil  mayer. 

1 39)  Edwin  Elebs.    DiphthoritiB.     (Diphtheria.)     Jou^^uil  of  the  Americ.  Med. 

Association.     16.  Decetnher  1899. 

Verf.  bespricht  den  Infectionsmodus  und  die  prophylaktischen  Maassnahmen. 
Jedes  Glied  der  Familie  muss  Gegenstand  dieser  sein.  Verf.  empfiehlt  dazu  Chi- 
nosol  und  Antinosin.  Die  Soruminjectionen  sollen  rasch  vorgenommen  werden, 
sobald  die  Infection  wirklich  erfolgt  ist.  Verf.  hält  es  für  falsch,  5  ccm  auf  ein- 
mal zu  injiciren.  Er  räth,  zuerst  eine  kleine  Quantität  zu  geben,  auf  das  Herz 
aufzupassen  und,  wenn  alles  in  Ordnung  ist,  nach  ein  paar  Minuten  mehr  zu 
injiciren.  emil  mayer. 

140)  C.  J.  Symonds.  Zwei  Fälle  von  oiBseitiger  laBeBdiphtherie.  (Two  cbbob 

of  BBilateral  BBBBI  diphtheria.)     Ijoncct     iß.  September  1899. 

öjähriger  Knabe  hat  seit  10  Tagen  blutigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch. Er  ist  sonst  ganz  wohl  und  von  einer  überstandenen  HalsalTection  oder 
sonstiger  Erkrankung  ist  nichts  bekannt.  Aus  der  rechten  Nasenseite  werden 
Borken  und  graue  Massen  entfernt,  in  denen  sich  der  Loeffler'sche  Bacill  nach- 
weisen lässt. 
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Tjähriger  Knabe  mit  Nasenbluten  aus  der  linken  Nasenseite  seit  7  Tagen. 
Auch  hier  nichts  von  Allgemein  Symptomen;  dabei  Membranen  in  der  linken  Nase, 
die  Diphtheriebacillen  enthalten. 

Das  grosse  praktische  Interesse  derartiger  Falle  liegt  auf  der  Hand. 

ADOLPH  BKONNER. 

141)  Eni^ene  Yonge.    Die  Besiehong  der  membraidsei  EntiUnduig  der  läse 
nur  Dlphfherie.    (The  relatloukip  ef  memkraneiui  inflammaUoi  ef  tke  noie 

te  diphUieria.)    Fracütioner.    Decemb&t'  1899. 

Kurzer  Üeberblick  über  die  Literatur  der  Frage.  Es  giebt  2  Formen  der 
Erkrankung,  die  sich  sehr  ähnlich  sehen;  aber  nur  bei  der  einen  findet  sich  der 
Diphtheriebacillus.  Deshalb  ist  in  allen  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung 

nÖthig.  ADOLPH  BR0K2»ER. 

142)  F.  Yilly.  Erbrechen  und  lerischwäche  im  ZnsammeBhang  mit  Diphtherie. 
(Tomitiiig  and  cardiac  failnre  in  connection  with  diphtheria.)    Medicai  Ckro- 

nicle,     September  1899. 

Attacken  von  Herzschwäche  sind  sehr  viel  häufiger  als  Lähmungen  anderer 
Theile  und  sie  kommen  auch  zeitiger  als  diese  zum  Ausbruch.  Man  darf  sie  wohl 
der  Muskelschwäche  zuschreiben.  Wenn  Erbrechen  eintritt,  so  folgt  gewöhnlich 
die  Herzschwäche.  In  letalen  Fällen,  die  mit  Erbrechen  complicirt  waren,  findet 
man  stets  Zeichen  von  Degeneration  der  Muskeln  und  eine  Entzündung  an  der 
Schleimhaut  des  Magens,  oft  auch  Blutungen.  Der  Herzmuskel  wird  sehr  ge- 
wöhnlich degenerirt  befunden;  Blutungen  sind  häufig  nachweisbar. 

ADOLPH  BROSiNBK. 

143)  F.  Woollacott     Diphtheritisehe  Lfihmnng  in  aemmbehandelten  Pillen. 
(Diphtheritic  paralysis  in  casea  treated  with  antitexin.)    Lancet   26.  August 

1899. 

Der  Procentsatz  der  Lähmungen  hat  zugenommen.  Grosse  Initialdosen, 
nicht  unter  4000  I.  E.,  sind  wirksamer,  als  mehrere  kleine  zur  Verhütung  von 
Lähmung  und  Tod.  Je  zeitiger  die  Injection  erfolgt,  um  so  unwahrscheinlicher 
ist  das  Erscheinen  von  Lähmung;  tritt  dieselbe  doch  auf,  so  verläuft  sie  kurz  und 
mild.  Im  Allgemeinen  hat  die  Lähmung,  die  jüngere  Individuen  eher  befallt, 
ihren  gefährlichen  Charakter  »'erloren.  Verf.  belegt  diese  Sätze  mit  einer  Reihe 
statistischer  Tabellen.  aih)lph  brokner. 

144)  Biegler  (Jaffy).    lieber  die  Behandlung  der  Rachendiphtherie  alt  ledsSnre 

nnd  WaaaerateSsnperOZyd.     Wiener  med.  Blätter.     No.  45.    1899. 
R.'s  Behandlungsmethode  besteht  in 

1.  Application  eines  Sprays  von  3  pCt.  Wasserstoffsuperoxyd. 

2.  Yg'^^^"^®  "^^^  ^^^^  Spray  wird  folgendes  Pulver  auf  die  Rachenschleim- 
haut aufgeblasen : 

Acid.  jodici  pulveris.  1,0 
Sacchar.  alb.  10,0. 

3.  Vo  Stunde  später  Application  eines  Sprays,  dann  abermals  Pulver-Ein- 
blasung. 
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4.  In  der  Zwischenzeit,  wenn  ausführbar,  Gargelungen  mit  folgendem 
Gurgel wasser:  Acid.  jodici  0,50 

Aqu.  dest.  400,0 

Glycerini  25,0. 
Die  prophylaktische  Diphtherieserumbehandlung  bewährte  sich  nicht. 

CHIARI. 

145)  A.  ToBkin.  Zweihimdort  nach  eiiandor  avfgenommeie  FUle  von  Diph- 
therie Bit  Semm  hehandelt.  (Twe  hudred  consecntive  caeee  ef  diphtheria 
treated  with  aittdiphthertUe  senua.)    Lancet   21.  Odober  1899.    N.  Y.  Med. 

Record.    18.  November  1899.    N.  Y.  Med.  Journal    16.  Deceniher  1899. 

Sämmtliche  Fälle  wurden  bakteriologisch  untersucht.  45  starben;  davon 
sind  15  moribund  aufgenommen.  Die  Chancen  der  Behandlung  sind  vom  Alter 
und  Geschlecht  des  Patienten  unabhängig,  dagegen  in  engster  Abhängigkeit  von 
dem  früheren  oder  späteren  Beginn  der  Behandlung.  Die  MortalitätszifTer,  die 
Häufigkeit  von  Albuminurie  und  Lähmungen  und  die  Erfolge  der  Tracheotomie 
werden  in  einer  Reihe  von  Tabellen  vorgeführt. 

Nach  dem  Gebrauch  des  Serums  ist 

1.  die  MortalitätszifTer  wesentlich  herabgesetzt; 

2.  besonders  bei  laryngealen  Fällen. 

3.  Die  Mortalität  der  tracheotomirten  Fälle  ist  viel  kleiner  geworden. 

4.  Die  Tracheotomie  ist  viel  seltener  erforderlich,  wenn  die  Behandlung 
zeitig  begonnen  wird. 

5.  Der  Effect  ist  für  beide  Geschlechter  und  alle  Alter  gleich  gross. 

6.  Die  Gefahr  der  Nephritis  ist  verringert. 

7.  Lähmungen  sind  seltener;  die  vorkommenden  führen  seltener  zum  Tode. 

8.  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  Larynx  und  tiefer  gelegenen  Partien 
wurde  bei  Serumbehandelten  nicht  notirt.  adolph  bronnbr- 

146)    A.  Jeffeiis  Tarner  (Brisbane  Queensland).    IHe  Behaudlailg  der  Diphtherie. 

(The  treatiaeat  ef  diphtheria.)     Intercdonial   Medical  Jowmal  of  Australasia. 

20.  December  1899. 

T.'s  Mittheilungen  beruhen  auf  der  lOjährlgen  Statistik  des  Kinderhospitals 
in  Brisbane.  Er  theilt  die  Fälle  ein  in  die  Vorserumperiode  mit  einer  Durch- 
schnittsmortalität von  42,2  pCt.  und  die  Serumperiode,  bei  der  eine  anfängliche 
Periode  der  kleinen  Dosen  mit  einer  Mortalität  von  25  pCt.  und  eine  spätere  mit 
grossen  Dosen  und  einer  Mortalitäi  von  10,8  pCt.  zu  unterscheiden  sind. 

Bei  leichten  und  früh  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  reicht  eine  Dosis 
von  600-1000  Einheiten  aus.  Schwere  Fälle  erfordern  6000,  8000  und  selbst 
12000  Einheiten.  Mit  einer  zu  grossen  Dosis  ist  keine  Gefahr  verbunden ;  der 
einzige  Einwand  gegen  eine  solche  ist  der  Kostenpunkt.  ^  j.  brady. 

147)  Joaqnln  L.  Dnenas.  Diphtherie  und  Senimtherapie  mit  besenderer  Be- 
rlleksichtigimg  der  Eriahrongen  aal  Caba.  (Diphtheria  and  aernmtherapy  with 
apeeial  referenee  te  ezperience  in  Caba.)    Arch.  of  Fediatrica.   Dec.  1899. 

Bei  nicht  complicirter  Diphtherie  wirkt  das  Serum  besonders  günstig. 

EMIL  MAYER. 
XVL  Jahrg,  32 
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148)  Redact.  Notis.    Blpktlierie  ud  das  leUserui.    (Mpkiheria  aad  anti- 

tOXine.)     Georgia  Journal  of  Medicine  and  Surgery.    December  1899. 

Kein  Arzt  sollte  zar  Ausübung  der  Praxis  zugelassen  werden,  der  nicht  bei 
der  Diphtherie  das  Serum  anwenden  will.  emil  mayer. 

149)  Ghristopher  C.  Cronkhite.     iatitoxiii  bei  Dipkfkeritta.     (AnUtixii  tat 

d^ktkaria.)    Indiana  Med.  Journal.    December  1899. 

Nichts  Neues.  emil  uayed. 

150)  Edwin  Rosentkal.    EiBlau  doa  Senuia  auf  die  Statistik.    (Iilaeiee  ef 

ftfititOXill  atatistica.)    Journal  of  the  American  Med.  Assoc.    16.  Dec.  1899. 

Eine  statistische  Studie,  in  der  Verf.  darlegt,  dass  die  deutliche  Abnahme 
der  TodeszifTern  in  allen  Städten  fraglos  nicht  dem  Zufall  allein  zugeschrieben 
werden  kann,  sondern  dass  das  Serum  es  ist,  welches  diesen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Statistik  geübt  hat.  nuih  maysr. 

151)  J.  A.  B.  Smith.    Die  mederne  Bekerrsckimg  der  Dipktkerie.    (Tke  ne- 

dern  maatery  of  dipktkeria.)  N.  Y.  Med,  Journal.  16.  Decetnber  1899. 
S.'s  Fall  beweist,  wie  wenig  andere,  die  Ueberlegenheit  unserer  heutigen 
Dlphtheritisbehandlung.  Die  Intubation  wurde  gemacht,  aber  die  Membranen 
reichten  bis  tief  in  die  Bronchien  und  es  musste  tracheotomirt  werden.  Eine  Ab- 
bildung der  Abgüsse  zeigt,  dass  dieselben  bis  in  die  Lungen  sich  erstreckten, 
und  es  ist  zweifelhaft,  ob  der  Patient  ohne  das  Serum,  das  intravenös  gegeben 
wurde,  hätte  gerettet  werden  können.  lepferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
152)  R.  Castanneda  (San  Sebastian).    IdiopatUacker  Herpea  dea  KeUkepfea. 

(Herpea  laringee  idiopatice.)    La  Oto-Rino-Laringol  Espannol   No.  20.   1899. 

Ein  23jähriges  Mädchen,  welclies  Seebäder  genommen  hatte,  erkrankte 
plötzlich  mit  Erscheinungen  eines  acuten  fieberhaften  Kehlkopfkatarrhs.  Die 
Untersuchung  ergab  Hyperämie  der  Mandeln  und  des  Rachens,  der  Epiglottis,  mit  , 
Verdickung  und  Röthe  der  Stimmbänder,  Substanzverlust  in  Form  einer  ober-  1 
flächlichen  Erosion  und  Auftreten  eines  ganz  kleinen  Bläschens  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes.  Später  traten 
andere  Bläschen  auf,  nachdem  die  früheren  aufgebrochen  waren  und  eine  weiss- 
liche  Membran  mit  Epithelvcrlust  hinterlassen  hatten.  Nach  Verlauf  von  6  Tagen 
sah  man  andere  Bläschen  auf  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels,  auf  den  Ary- 
knorpeln  und  dem  rechten  Stimnibande.  Einige  Bläschen  bedeckten  sich  mit  einer 
Kruste.  Nach  einer  Woche  trat  Besserung  ein,  die  leichten  ülcerationen  bedeckten 
sich  mit  Epithel  und  Schluckvermögen  wie  die  Stimme  erschienen  normal. 

C.  stellt  noch  einige  Betrachtungen   an   hinsichtlich  der  Behandlung  des 
Herpes  sowie  betreffs  der  Verwechslung  des  Herpes  mit  der  Diphtherie. 

R.  BOTET. 
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153)  Bacalogln.    PlCtsUcher  Tod  bei  Kehlkopf erkrankmgoii.  (lort  siibite  daiu 

lei  leiieif  laryigiei .)     SodM  Anatomique.    27.  Odobcr  1899. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Larynxödem,  im  zweiten  um  syphilitische 
Erkrankung  des  Larynx.  Beide  starben  plötzlich  durch  Asphyxie,    paul  raug6. 

154)  Coa^Ul  (Rom).    Defeer  den  peritrackee-laryiigealeii  Abseess  im  Kindes- 

alter.    Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung.    No.  48.    1899. 

C.  weist  daraaf  hin,  dass  solche  Abscesse  meist  Stricturen  verursachen,  die 
schwer  zu  diagnosticiren  sind.  In  diesen  Fällen  muss  man  bei  der  Intubation 
eine  bedeutende  Resistenz  überwinden.  Die  Abscesse  können  primärer  und  se- 
cundärer  Natur  sein.  chiart. 

155)  Boyet  (Lyon).    leilug  eiaes  Falles  von  Keblkopfinbercidose.    (Sairison 

d'in  cas  de  tllbercidose  laryngie.)     Soc.  des  Sdenc.  m€d.  de  Lyon.    25.  Od. 

1899. 

Ein  Fall  von  tuberculöser  Laryngitis,  die  vollständig  zur  Vernarbung  kam, 
bei  einem  seit  5  Jahren  an  Tuberculose  mit  subacutem  Verlauf  leidenden  Patienten. 
Die  Localbehandlung  bestand  im  Gebrauch  von  Sulforicinphenol  und  Curettage. 
Innerlich  wurde  Kreosot  gegeben.  pj^^ul  raügä. 

156)  H.  Hendel.  Die  Behaadlimg  brencbe-pidmeiilrer  ASectienen,  im  beson- 
deren der  Tabercnlose,  durch  intratracheale  Injectienen  ätherischer  Oele. 
(Traitement  des  affectiens  bronche-pnlmenaires  et  en  parUcnlier  de  la  tnber- 
cnlose  par  les  in]ections  intra-tracheales  d'hnile  essentielle.)    Fresse  MS. 

23.  August  1899. 

Die  Trachea  zeigt  eine  grosse  Toleranz  gegen  Flüssigkeiten;  die  Injection 
erzeugt  weder  Gene  noch  Husten.  Der  Kranke  fühlt,  wie  die  Flüssigkeit  langsam 
in  seine  Brust  hinabgleitet,  ohne  eine  andere  Empfindung  als  die  einer  leichten 
Wärme,  wenn  die  injicirte  Substanz  etwas  irritirend  ist. 

M.  bringt  täglich  9—12  ccm  Flüssigkeit  (in  3  oder  4  Spritzen  von  je  3  com 
hintereinander)  in  die  Trachea  ein.  Diese  Menge  ist  viel  grösser  als  die  bisher 
allgemein  gegebene.  Als  Excipiens  benutzt  er  sterilisirtes  Olivenöl,  als  Agens 
ein  ätherisches  Öel,  und  zwar  nimmt  er  auf  100  Olivenöl: 

Ol.  Thymi    ....5g 


Ol.  Eucalypt. 
Ol.  Gannellae 
Jodoform 
Guajacol  .    . 
Menthol   .    . 
Bromoform  . 


5« 
5„ 


2,5  g 
2,5  „ 
0,05  „ 


Die  Resultate,  über  die  M.  berichtet,  sind  sehr  ermuthigend.     p^uL  haüge. 

157)  Albert  G.  Ueath.    Ein  Instrument  rar  intratrachealen  ledicatien.    (An 

iSStmment  fer  intratracheal  medicatien.)    Journal  American  Med.  Association. 
23.  St^tember  1899. 

Ein  verlängertes  und  gebogenes  Sprayrohr.  bmil  maybr. 

32* 
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158)  Nenmann  (Wien).    DenoutrattoB  einei  Falles  Tan  Huuaata  laryngis  et 

catanea.     Demonstr.    Id  der  Wiener  dermatol.  Gesellscb.  v.  8.  November  1899. 
Wiener  klin,  Wochenschr.     No.  47.    1899. 

Die  laryngeale  AfTection  betraf  die  Larynxhinterwand  nnd  die  Stimmbänder. 

ClllAUI. 

159)  Eyans«  Die  Behandlnug  der  sypUlittschen  Larynxstenese  durch  die  bi- 
takattea.    (The  treatmeat  of  syphilittc  stenesis  of  the  laryax  hy  iatabatiaa.) 

Medical  Bevietv.     9.  December  1899. 

Nichts  Neues.  emil  mayrr. 

ino)  F.  Massei  (Neapel).  Acate  Kehlkepfsteaesea  in  der  Kindheit  nnd  ihre 
Behandlnng.  (Delle  laringo-stenesi  acnte  nella  teaera  eta  e  delle  lere  eara.) 

Ärch.  Ital.  di  Laringdoffia.     Neapel    Aprä  1897. 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  laryngoskopischen  Untersuchung  bei 
kleinen  Kindern  hin  und  bespricht  die  verschiedenen  nicht-diphtheritischen  Kehl- 
kopfstenosen,  ihre  Ursachen,  ihre  differentielle  Diagnostik  und  ihre  Behandlung. 

JAMEH  DONRLAK. 

161)  Perez  Moreno  (Madrid).  Die  ftewchnheit  des  Tabakranchens  als  iUalo- 
giseher  Factor  der  Epitheliome  des  Kehlkopfes.  (El  aso  del  tabaco  caae 
factor  etielogico  de  los  epiteliomas  de  la  laringe.)   La  Oto-Rino-LaHngoi. 

Espannol    No.  20.    1899. 

Statistik  über  Auftreten  des  Kehlkopfepithelioms  bei  Rauchern  im  Asyl  für 
Unheilbare  in  Madrid  in  der  Zeit,  während  Verf.  seine  Thätigkeit  in  letztgenann- 
tem Hospitale  ausübte.  r.  botky. 

ir>2)  F.  Bauer  (Schweden).  Krobs  dos  Kehlkopfs,  der  Schilddrüse,  des  Kacheas 
nnd  Peritonenms,  Gsstrotomie.  (Cancer  laryngis,  glandnlae  thyreoideae,  pha- 
ryngis,  peritonei,  gastrostemia.)    Hygiea.   p.  546.    1899. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  an.  schmiegelow. 

168)  w.  Downie.  Bin  Fall  von  4  Wochen  langer  Einklemninng  einer  kleinen 
Silbermttnie  im  Kehlkopf;  Entfemnng  derselben  mit  der  Zange  nnter  Cocain. 
(A  case  in  which  a  small  silYor  coin  was  lodged  in  the  larynz  fer  fear 
weeks;  removal  with  forceps  ander  cocaine.)    Layicet.    14.  Odober  1899. 

46jähriger  Mann,  klagt  seit  4  Wochen  über  Verlust  der  Stimme  und  Schwie- 
rigkeiten beim  Athmen.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Threepennystück,  das  flach 
über  den  Stimmbändern  lag.  adolph  bronskic 

104)  K.  Reimer.  Fall  voa  Fremdkörper  im  Kehlkopf  bei  einem  ISdchen  Ten 
3  lahren.    (Slntschai  inorednawa  tela  w  gortaai  n  dewotschki  3  les.)    Bei' 

nitsch.  Gaz.     No.  35.     1S99. 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  Durchbruch  vereiterter  Drüsen  in  die  Luftröhre. 
Ein  necrotischcs  Stück  ritt  auf  der  Bifurciition  und  bewirkte  einen  vollständigen 
Verschluss  der  Bronchien.  p.  hellat. 
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165)  Dittrich  (Prag).  fierichtiBniUche  littheiliuig.  —  Angeblich  an  Lebenden 
cenntatirte  Fractnr  des  eberen  Seklldknorpelhornes  infolge  Yen  Wttrgen.  - 
Leiekte  eder  ackwere  kirperlicke  Beaek&dignng?    Fi-ag&r  med.  Wochenschr, 

No.  45.     1899. 

Der  Fall  ist  vorn  speoialärztliohen  Standpunkte  insofern  von  Interesse,  als 
durch  Leichonuntersuchungen  festgestellt  werden  konnte,  dass  der  Nachweis  einer 
Fractur  eines  Schildknorpelhorns  am  Lebenden  nicht  möglich  ist.  chiari. 

i66j  j.  Platt.  Fractnr  des  Znngenbeina  nnd  der  Keklkopfknorpel.  (Fractnre 
o!  tke  kyoid  bene  and  of  tke  laryngeal  cartilagea.)    Medicai  Chronicie.    De- 

cember  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falle  und  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Li- 
teratur. Es  ist  wichtig,  die  Trachcotomie  frühzeitig  zu  machen,  wenn  Athem- 
beschwerden  eintreten.  aeolph  bronner. 

167)  £.  Earle.  Zwei  Fälle  von  Dnrckackneidnng  des  Halses  ndt  Eriflnnng  der 
Lnftrikre.    (Twe  cases  of  cnt  tkroat  witk  opening  ef  tke  air  passage.) 

Lancet    28.  October  1899. 

In  Fall  1  war  die  Trachea  unter  dem  Ringknorpel  in  ^/^  ihres  Durchmessers 
eröffnet.  Sie  wurde  vernäht  und  heilte.  Im  zweiten  Falle  war  die  obere  Hälfte 
des  Larynx  vollständig  abgetrennt.  Auch  hier  wurde  die  Heilung  erzielt.  Beide 
Fälle  kamen  erst  13  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Behandlung. 

ADOLPH  BRONNER. 

168)  Baamir^rteD  (Budapest).    Die  kystorisckon  Apkonion  nnd  ikre  neneren 

BekandlnngSWeisen.     Wiejier  med.   Wochemchr.     No.  40.    1899. 

Besprechung  der  üblichen  Behandlungsmethoden  bei  weiblicher  hysterischer 
Aphonie,  wie  percutanes  und  endolaryngeales  Elektrisiren,  Stimmübungen,  Pinseln, 
Hypnose,  Anwendung  von  Stimmgabeln,  Massage  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  —  B. 
führt  weiter  aus,  dass  er  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  guten  Erfolg  hatte  von 
Druck  auf  das  Ovarium,  sowie  von  der  Stimmgabelcur  und  kürzlich  auch  von  der 
Anwendung  des  Kirstein 'sehen  Spatels.  chiari. 

169)  Sorel.    Ein  Fall  von  kysterisckem  Insten.   (Un  cas  de  tonz  kysMriqne.) 

Soci^e  de  M^decine  de  Tovlouse.     11.  Juli  1899. 

Der  neuropathisohe  Patient,  dessen  Lungen  und  Kehlkopf  keine  Verände- 
rungen darbieten,  leidet  an  einem  in  Anfällen  auftretenden  trockenen  Husten.  Der- 
selbe nimmt  zu,  wenn  man  sich  mit  dem  Ki'anken  beschäftigt,  und  verschwindet 
vorübergehend  unter  dem  Einfluss  von  Suggestionen.  pall  RAiuiK. 

170)  Alfred  Stengel.    lysteriscke  Dyspnoe.  (Hysterie  dyspnea.)    Philadelphia 

Medicai  Journal.    14.  Octobet-  1899. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  kmil  maybr. 

171)  Angel  Money  (Sydney).    Astkoniscke  Bnlbärparalyso.     (Astkenic  bnlbar 

paralyiiS.)     Auatralasian  Medicai  Gazette.    20.  October  1899. 

Der  Fall  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen,  das  vor  12  Monaten  eine  Influenza 
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durchgemacht  hatte.  Seitdieser  Krankheit  bestanden  Zeichen  von  lähmungsartiger 
Schwäche  im  Gesicht,  an  den  Lippen  und  Augenlidern.  Die  Labial-  and  Guttu- 
rallaute konnten  nur  undeutlich  ausgesprochen  werden,  die  Stimme  klang  nasal, 
und  gelegentlich  wurden  Speisen  durch  die  Nase  regurgitirt.  Die  Glottis  wurde 
mangelhaft  geschlossen,  das  Schlucken  und  Husten  war  erschwert,  die  Stimme 
entschieden  schwach.  Das  Krankheitsbild  war  dem  der  diphtheritischen  Lähmung 
ähnlich.  M.  hält  die  Diagnose  für  schwierig  und  neigt  am  ehesten  zur  Annahme 
einer  Lähmung  nach  Influenza  durch  multiple  Neuritis.  Die  Pat.  wurde  gesund 
unter  längerer  Bettruhe,  Massage  und  Arsen.  ^  j  brady. 

172)  J.  Porteia  (Cadix).  Zwei  Bchwere  FUle  Yen  syphilittscher  Paralyie  ies 
KeUkepb.    (Des  eases  gra?e8  ie  paralisis  sUUlttea  de  la  larfige.)   Revist. 

de  Medic.  y  Öirug,  practic.    No.  613.    1899. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Larynxstenose  wegen  Paralyse 
der  Erweiterer  der  Stimmritze,  die  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Beide 
Patienten  heilten  nach  Anwendung  der  specifischen  Behandlung.        r,  botet. 

173)  Touche.  Die  Larynxkrisen  der  Tabiker  in  ihren  Beiiehnngen  ra  den 
anderen  visceralen  Krisen  hei  Tahes.  (Les  crises  laryngies  tahdUgnes  dann 
lenrs  rapperts  avec  les  antres  crises  viscdrales  dn  tahis.)    Presse  M^icaU. 

30.  Aug\^t  1899. 

Die  Verbindung  der  verschiedenen  visceralen  Krisen  bei  Tabikern  ist  seit 
langem  bekannt.  Charcot  hat  besonders  auf  das  Nebeneinandervorkommen  von 
Magen-  und  Kehlkopfkrisen  hingewiesen.     T.  hat  sich  die  Fragen  gestellt: 

1.  ob  dieses  Nebeneinandervorkommen  häufig  ist; 

2.  ob  die  laryngealen  Krisen  auch  mit  anderen  visceralen  Krisen,  ausser  den 
Magenkrisen,  verbunden  sind. 

Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  40  Tabiker,  die  im  Hospice  de 
Br6vannes  behandelt  wurden.  Bei  12  von  diesen  40  Kranken  constatirte  er  La- 
rynxkrisen,  11  von  ihnen  zeigten  die  Association  mit  anderen  visceralen  Krisen. 
Die  Krise,  die  am  häufigsten  mit  Larynxkrisen  verbunden  ist,  ist  die  Magenkrise. 
Ganz  ausnahmsweise  beobachtet  man  neben  den  Larynxkrisen  isolirte  diarrhoische 
Krisen,  ziemlich  oft  aber  gastrische  Krisen  mit  rectalen  und  diarrhoischen  Krisen 
zusammen.  p^ol  haüge. 

174)  fl.  Bnrger  (Amsterdam).    Die  experimentelle  Becnirensparalyse  nnd  die 

experimentelle   PesticnS-AnSSChaltnng.     Onderzoekingen   van  het  Physiologisch 
Laboratorium.     Utrecht.     V.     1.     1899. 

Vortrag  mit  Demonstration  vor  der  Niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenheilkunde,  Juni  1899.  B.  demonstrirt  zwei  Hunde  mit  doppel- 
seitig durchschnittenen  Rccurrentes,  einen  Hund  mit  exstirpirtem  linken  Posticus 
und  einen  Hund  mit  exstirpirtem  linken  Posticus  und  durchschnittenem  rechten 
Recurrens.  Diese  Demoostrationen  bilden  eine  volle  Bestätigung  der  in  B.'s  Ar- 
beit in  FraenkeTs  Archiv  (Bd.  IX,  S.  203)  niedergelegten  Auflfassungeri. 

Autoreferat, 
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175)  nnpont  VorwendiiBg  des  Phonograplieii  inr  Anfieiehnuiig  von  Sprach- 
stCmngeB.    (Applleation  du  phonographe  i  ronrtgiatrement  des  troubles  de 

la  parole.)     SodeW  de  Neurologie.     6.  Mi  1899. 

D.  hat  mit  Hülfe  des  Phonographen  die  Modificationen  der  Sprache  bei  den 
verschiedenen  Delirien,  bei  prograssmrPsralyse,  bei  multipler  Sklerose  etc.  studirt. 

PA  Uli  RAUG.E 

176)  Francis  J«  Qatnlan.  inaeheinende  Trachealatenoae  in  einem  Falle  von 
Aneurysma  des  Aortenbogens.    (Apparent  tracheal  Stenosis  in  a  case  of 

anOBrism  of  tke  arck  of  ihe  aorta.)     Laryngoscope.     December  1899. 

Eine  tiefe  Tracheotomie  besserte  die  Cyanose;  dieselbe  kehrte  aber  wieder 
und  der  Patient  starb  nach  3  Tagen.  Die  Autopsie  ergab  ein  enormes,  nicht-rup- 
turirtes  Aneurysma  des  Aortenbogens.  shil  mayer. 

177)  S.  E.  Allen.  Byapnoe  vemrsacht  dnrch  die  Drüsen  nm  die  Traehea. 
(Dyspaoea  from  glands  abont  tke  traehea.)    Journal  Amer.  Med.  A88ociatio7L 

23.  September  1899. 

4jähr.  Kind  bekam  plötzlich  Anfalle  von  schwerer  Dyspnoe.  Die  Tracheo- 
tomie ergab  keine  Ursache  derselben,  die  Wunde  heilte  wieder  und  einen  Monat 
später  starb  das  Kind  ganz  plötzlich.  Die  Section  ergab  eine  grosse  Menge  ge- 
schwollener Drüsen  rings  um  die  Trachea;  eine  derselben  war  erweicht  und  in 
die  Trachea  hinein  ulcerirt.  emil  mayek. 

178)  Frederick  L.  Classen  Lymphadenitis  der  retrotrackealen  tympkdrttsen, 
ein  Aortenanenrysma  .vortänsckend.    (Iiympk-adenitis  of  tke  retro-trackeal 

glands  SimnlaUng  aortiC  anenrism.)     Albany  Med.  Annais.     October  1899. 
Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  EmL  uaybr. 

179)  T.Park  West.  Vergrtsserte  BronckialdrBson.  (Inlarged  bronckial  nodos.) 

Boston  Med.  and  Sarg.  Journal.    12.  October  1899. 

Bericht  über  8  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auf  vergrösserte  Bronchialdrüsen 
gestellt  wurde.  Die  Patienten  consultirten  Verf.  wegen  des  begleitenden  Hustens. 
Die  Kinder  hatten  sammtlich  vergrösserte  Halsdrüsen.  Bei  sechs  von  ihnen  waren 
ausserdem  die  Axillar-  und  bei  fünf  die  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Alle  hatten 
grosse  Tonsillen.  Zwei  hatten  Adenoide  mit  Behinderung  der.Nasenathmung  und 
bei  dreien  war  die  Milz  palpabel.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Drüsenschwellungen 
eine  locale  Manifestation  des  „Status  lymphaticus"  darstellen.        emil  mayer. 

180)  H*  Y.  Schroetter  (Wien).  Dobor  BronckOSkopiO.  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  vom  24.  November  und  15.  December  1899.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  48.    1899. 

Dem  Vortragenden  gelang  es  in  einem  Falle,  einen  Fremdkörper  (Bleiplombe) 
aus  einem  Bronchus  zweiter  Ordnung  auf  bronchoskopischem  Wege  per  vias  natu- 
rales zu  sehen  und  auf  diesem  Wege  zu  entfernen.  ciuari. 
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f.    Schilddrüse. 

181)  Channcy  B.  Bnrr.    Die  SchilddrUae  md  die  leiepaise.    (The  tkyreid 

Sland   and   the  nenopaiue.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    21.  De- 

cember  1899. 

Ein  Fall  von  Basedow-artigen  Erscheinungen,  der  dem  Verf.  zur  Erörterung 
der  Frage  Anlass  giebt,  ob  nicht  an  den  nervösen  Erscheinungen  des  Climacte- 
riums  in  vielen  Fällen  eine  gesteigerte  Function  der  Schilddrüse  Schuld  ist.  Dass 
zwischen  den  Generationsorganen  beider  Gesohlechter  und  der  Schilddrüse  ein 
Zusammenhang  besteht,  ist  wohl  bekannt.  eiul  mater. 

182)  Gapobianco  und  Mazzlottl.  Entfernimc  der  lebenacUlddrtsiii.  (Beaefal 
ef  the  accesseiT  thyreeid  glanda.)    N.  Y.  Med.  Journal,    le.  Dec.  1899. 

Wenn  von  den  4  Nebenschilddrüsen  bei  der  Operation  nur  eine  zurückbleibt, 
tritt  das  fatale  Resultat,  das  die  Verff.  sonst  bei  der  experimentellen  Parathyroid- 
ectomie  regelmässig  constatiren,  nicht  ein.  Die  VerfF.  weisen  darauf  hin,  dass 
sich  nirgends  besser  als  bei  den  Nebenschilddrüsen  das  Gesetz  demonstriren  lässt, 
dass  ein  relativ  kleiner  Theil  eines  Organplexus  die  Function  des  Ganzen  zu  unter- 
halten vermag.  lefferts. 

183)  F.  AiHn  6.  Marray.    Ein  Fall  TOB  Typhos  cempUcirt  mit  SchilddrlBen- 
eitenmg  md  Orchitis.    (Repert  of  a  case  of  typhoid  fever  conplicated  by 

SUppnrating    thyroid    gland    and    Orchitis.)       Fhüaddphia    Medical    Journal. 

16.  December  1899. 

Der  Patient,  der  etwa  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  er- 
krankt war,  litt  zweifellos  an  Typhus.  Aus  dem  Schilddrüsenabscess  wurden  Ty- 
phusbaciilen  gezüchtet.  emil  uayer. 

184)  J«  A.  SpriDgle.   Der  Kropf.    Seine  ietiologie  und  sein  Verkoiunen  im 
District  von  lontreal.    (fioitre.    Its  etiology  and  incidence  in  the  district  of 

Montreal.)     Montreal  Med.  Journal.     Deceniber  1899. 

In  den  abgelegeneren  Theilen  der  Provinz  ist  der  Kropf  recht  häufig,  aber 
nicht  in  der  Stadt  Montreal  selbst.  Verf.  sah  kßinen  Fall  von  Cretinismus  ver- 
bunden mit  Kropf.  In  demselben  Gebiet  kommt  auch  bei  Thieren  der  Kropf  vor. 
Wahrscheinlich  ist  das  Wasser  für  das  Vorkommen  der  Erkrankung  verantwortlich. 

EMIL  MATER. 

185)  Schilf  (Wien).   Ein  Fall  von  beweglicher  Stmma  snbstomalis.    Demoostr. 

in  der  k.  k.  Ges.  d.  Acrzte    in  Wien   vom  27.  October  1899.    —     Wiener  hUn, 

Wochensckr.     No.  44.    1899. 

Nachdem  mittelst  Radioskopie  ein  substernaler  Tumor  nachgewiesen  und 
durch  weitere  Untersuchungen  ein  Aneurysma  oder  Tumor  mediastinalis  ausge- 
schlossen war,  wurde  obige  Diagnose  gestellt.  Der  Tumor  wird  bei  sehr  kräftigen 
lluslenstössen    in  jugulo   sichtbar,   sinkt  jedoch   bei  Exspirationsstellung  sofort 
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wieder  hinab.     Die  Struma  wurde  später  (s.  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  51, 
1899)  exstirpirt.    Heilung.  '    chiari. 

186)  A.  w.  Sheen.    Eiii  Fall  von  secnndirer  OeschwnlstbOdimg  bei  Kropf. 

(&  0080  Of  SOOOndanr  thyroid  growtk.)  Brit.  Med.  Journal.  21.  Oct  1899. 
58jährige  Frau,  seit  ihrem  20.  Lebensjahre  mit  einem  grossen  Kropf  behaftet. 
Seit  etwa  5  Jahren  hat  sich  bei  der  Pat.  eine  zweite  Geschwulst  entwickelt,  die 
in  der  linken  Occipitalregion  sitzt.  Dieselbe  ist  schmerzhaft  und  pulsirt.  Man 
hört  ein  schwaches  Geräusch  über  derselben.  Nach  Unterbindung  der  linken  Ca- 
rotis externa  verschwanden  der  Schmerz  und  die  subjectiven  Symptome  im  Ohr. 
Die  Unterbindung  der  linken  Art.  occipitalis  blieb  ohne  Effect.  Ein  Versuch  der 
Exstirpation  misslang,  da  die  Geschwulst  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist 
und  starke  Blutung  eintrat.  adolph  bronnbr.- 

187)  Bonfflenr.     Dio  Bohandlimg  dos  Kropf oo.     (Tho  troatmont  of  goitro.) 

N.  Y.  Medical  Record.    25.  November  1899.    N.  Y.  Medical  Journal.    2.  De- 

cember  1899. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  ab  von  der  genauen  und  frühen  Diagnose 
der  Natur  des  Kropfes.  Die  Struma  ist  innerlich  mit  Jod  oder  Thyroidextract  und 
mit  parenchymatöser  Injection  von  Jodoform  oder  Carbolsäure  zu  behandeln.  Ver- 
sagen diese  Mittel,  dann  ist  die  Enucleation  oder  partielle  Thyroidectomie  ange- 
zeigt. Adenome  werden  enucleirt,  wenn  der  Tumor  klein  ist;  bei  grossem  Tumor 
wird  die  partielle  Thyroidectomie  gemacht.  Bei  Cysten  wird  entleert  und  Jodo- 
formemulsion oder  Carbolsäurelösung  injicirt;  im  Falle  von  Recidiv  muss  die 
Cyste  enucleirt  werden.  Bei  Sarcom  und  Carcinom  ist  die  Totalexstirpation  der 
Thyreoidea  mit  nachfolgender  Darreichung  von  Thyroidextract  am  Platze. 

LEFFERT8. 

188)  Francis  J«  Sheptaerd.  Biaigo  BomorkugOB  ttbor  dlo  Symptomo  and  opo- 
rativo  BohandlQBg  dos  Kropfos,  opooioll  bot  Baaodow'aobor  Krankboit.  (Somo 
romarka  on  tbo  Symptoms  and  oporativo  troatmont  of  bronobocolo,  ospooially 

In  rolation  tO  OraVOS'  diSOaSO.)     Montreal  Med.  Jmwnal.    December  1899. 
Ist  die  Kropfbiidung  durch  eine  Cyste  bedingt,  so  hat  die  Operation  unmit- 
telbaren und  vortrefflichen  Erfolg.     In  Fällen   von  wahrer  Basedow*scher  Krank- 
heit ist  die  Besserung  nicht  so  gross.    Verf.  empfiehlt  die  Operation  für  alle  Fälle, 
in  denen  der  Kropf  rapides  Wachsthum  zeigt.  ehil  mayer. 

189)  SOlton  P.  Creel.    Zur  Bobandling  dor  Basodow'scbon  Krankboit.    (Tbo 

troatmont  of  OZOpbtbalmiC  goitro.)     Medical  Mirror.     December  1899. 

C.  behandelt  mit  galvanischer  Elektrisirung  und  Jodsyrup.     Von  10  Fällen 
hat  er  8  geheilt.  emil  mayek. 

190)  P.  Goarmont  (Lyon).    Basodow'scbo  Krankboit  nnd  lyxoodom.    (Soltro 

OZOpbtbalmll|nO    Ot  myzoodimo.)     Society  des  Sciences  m^d.  de  Lyon.     6.  De- 
cember 1899. 

Nachdem  er  die  Dehnung  der  Sympathici  ohne  vollständigen  Erfolg  geübt 
hat,  will  C.  jetzt  die  Schilddrüsentherapie  anwenden.  paül  rauge. 
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191)  Zablndowski.  Locale  lassafe  bei  Baseitw'seker  KnikheiL  (Itcal 
nag  sage  in  ezepkihalmie  geitre.)    N.  r.  Med.  News.   as.  Decemher  1899. 

Z.  erzielt  miiielst  der  localen  Massagebeb  an  dlung  beim  Horb.  Basedowii  in 
4 — 6  Wochen  ausgesprochene  Bmooning.  Die  Massage  des  Kropfes  ist  besonders, 
wenn  es  sich  am  die  weiche  pulsirende  Form  handelt,  von  entscbradeeem  Nutzen. 
Die  Schilddrüse  wird  mit  beiden  Händen  von  oben  nach  unten  und  Ton  einer  Seite 
zur  anderen  geknetet,  wie  wenn  man  einen  Schwamm  ausdrückt.  Dies  wird  gut 
ertragen,  M^enn  nur  ein  Theil  der  Drüse  auf  einmal  in  Angriff  genommen  wird. 
Ist  der  Kropf  sehr  empfindlich,  so  knotet  ihn  Z.  nur  mit  einer  Hand  und  übt  mit 
der  anderen  die  Percussion  der  Spina  aus,  die  auf  die  Tachycardie  günstig  ein- 
wirken soll.  Ausserdem  werden  grössere  Nervenstämme  (Sympathicus,  Vagus, 
Occipitalis,  Cervical nerven  u.  a.)  mit  intermittirender  vibratorischer  Percussion 
behandelt  und  passive  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  ausgeführt. 

LRFFERTS. 

192)  Mabtlio     Sehilddrlsen-Behaiffliiig.    (Tkyreid  nedicaliei.)    N.  F.  Med, 

Record,    2.  December  1899. 

Die  störenden  Begleiterscheinungen  der  Schilddrüsenbehandlung  —  Schwin- 
del, Schlaflosigkeit,  Zittern,  Athemnoth,  Palpitationen  u.  s.  w.  —  fallen  fort, 
wenn  gleichzeitig  Fowler'sche  Lösung  gegeben  wird.  Grosse  Dosen  von  Thyroidin 
werden  dann  vertragen.  M.'s  Thierexperimente  scheinen  diese  Erfahrung,  die  er 
an  Menschen  gemacht  hat,  zu  bestätigen.  leffekts. 

193)  Emorj  Lanpbear.  Die  Beaeetten  der  HalagangUen  dea  SympatUeia  bei 
Bpilepaie,  Olaaeeia  and  lerbaa  Baaedewii.  (Operatten  ei  tbe  eervieal  laiitfa 
ef  tbe  gympaflietic  forjepilepay,  glaneona  and  ezepbtbalaie  geiter.)    Amer. 

Journal  of  Surgery  arid  Gynecology.    December  1899. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  emil  mayeel 


g.    Oesophagus. 

194)  T^ron  und  Decloax    Tarieöge  fteacbwllre  im  Oeaepbagaa.    (Dleiratteu 

Variqneilgeg  de  l'eeaopbage.)     Sod^e'  anatofnique.    l.  December  1899. 

47jährige  Frau,  Alkoholistin,  die  an  Blutungen  aus  geplatzten  Yaricen  der 
Speiseröhre  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
venöse  Erweiterungen  im  submucösen  Gewebe  des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre 
mit  Hypertrophie  der  Muskelschicht.  paul  raugk. 

195)  Doerr  (Wien).  Beiaenatratien  einea  Fallea  von  rtbreafünaiger  Abateaavig 
dea  Oeaepbagaa  bei  einer  Batronlange-Veritnng.    K.  k.  Geseiisch.  der  Aerzte 

in  Wien,  Sitzung  vom  1.  December  1899.  —   Wiener  klin.   Wochenschr.  No.  49. 
1899. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  cuuRi. 
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196)  F.  Barberä  (Valencia).  Bin  Fall  vou  YOlnmifiöBem  Frendkörper,  der 
wikreid  34  Tage  In  der  Fortio  intratkoraeica  dos  Ooiophagni  festaaas;  Ent- 
fernung anf  natlrlickea  Wege;  EeUnng.  (Caie  de  cnerpo  extranno  volnmi- 
nese  imylantade  en  la  percien  intrateraeica  del  eiofige  dnrante  34  dies,  ex- 
traeeion  per  lu  viai  natnralei.  Cnraeien.)   Reviat  VaUnc.  de  denc,  Medic. 

No.  9.    1899. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  wei- 
cher einen  Knochen  verschluckt  hatte.  Mittelst  des  Oesophagoskops  konnte  der 
Fremdkörper  erkannt  und  auf  natürlichem  Wege  entfernt  werden.        r.  rotey. 

197)  A.  Fraenkei  (Wien).  Ueber  die  nack  Tordannngigesckwlbren  der  Speise- 
rSkre  entatekenden  narbigen  Verengerungen.    Wiener  klinische  WochefischHft. 

No.  42.    1899. 

Fraenkei  bespricht  einen  diesbezüglichen  Fall,  sowie  zwei  Präparate  als 
Beweise  für  das  Vorkommen  von  Verdauungsgeschwüren  im  Oesophagus. 

CHIAKI. 

198)  T.  K.  HuniltoD  (Adelaide  s.  Austraiia).  larbige  StrictUT  des  Oesopkagns. 
(OieaMeial  aWctnre  of  tke  eeaepkagna.)    AxistraUman  Med.  Gazette.  20.  De- 

cemher  1899. 

Die  Stenose  entwickelte  sich  nach  Verschlucken  eines  für  Pferde  bestimmten 
Liniments.  Sie  wurde  durch  Boagies,  die  der  Pat.  sich  selbst  einzuführen  lernte, 
überwunden.  a,  j.  brady. 

199)  G.  Borcbgreylnk  (Christiania).  Die  Uefalbenden  Aetiatrietnren  dea  Oeao- 
pkagu  nnd  ikre  Bekandlnng  dnrck  retrograde  Dilatatten.  (De  dybtsiddende 
aetaningsatriktnrer  af  Oeaepkagna  eg  deren  Bekandling.  —  Eetregrad  Dila- 
tatten.)   Nor8k  Magazin  for  Laegevidenakaben.    p.  1178.    1899. 

Verf.  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  die  an  der  Cardia  sitzenden  Aetzstricturen 
am  besten  mittelst  Gastrotomie  und  Dilatation  von  dem  Magen  aus  (retrograde 
Dilatation)  behandelt  werden.  Er  illustrirt  seine  Anschauung  an  4  Fällen,  die 
einen  guten  Ausgang  hatten.  8cnMiB(iEL0w. 

200)  Y.  Bauer  (Schweden).  Kreba  dea  unteren  Tkeilea  der  SpeiaerSkre. 
Saatreatemie.    (Cancer  parUa  inferleria  eeaepkagi.    Oastroatemia.)    Hygiea. 

p.  Ö46.    1899. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  scHMiECiBLow. 

201)  Miiian.  Kreba  dea  Oeaepkagna,  die  Aerta  einkllllend  ekne  deren  Wand 
in  perferiren.    (Cancer  de  roeaopkage  englebant  raorte  aana  en  envakir  la 

parei.)     Soc.  anatomlque.    22.  December  1899. 

Demonstration  der  Präparate.  Der  Krebs  sitzt  im  mittleren  Theil  der  Speise- 
röhre.   Diese  ist  mit  der  Aorta  verwachsen,  die  Wand  der  letzteren  nicht  perforirt. 

FAUL  HAUGK. 
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III.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Paul  Tfollet.  nntemchimgen  Aber  die  Abwehrmittel  doi  OrganiiniHs 
gegen  die  Infectton  der  Atkenwege  in  Bereich  der  laseakSUe:  Lenke- 
eytoie  und  Pkageeytoie.  (Becherches  rar  les  aoyene  de  dMeue  de 
rorganiame  contre  l'infecUen  reipiratoire  an  niYean  des  fesaei  nualea. 

LencecytOSe.     PbagOCyteae.)      Paris.     Verlag   von   J.  6.  Bailliere  et  Fils. 
19  Rue  Hautefeuille.    1900. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  in  den  letzten  10  Jahren  beschäftigt  sich 
mit  der  Lösung  folgender  beiden  Fragen:  1.  Kommen  normalerweise  Mikroorganis- 
men in  der  gesunden  Nase  vor?  2.  Welche  Rolle  spielt  der-Nasen  seh  leim  bei  dem 
Schutz  des  Organismus  gegen  Infection?  Obgleich  die  Antworten,  welche  die  ver- 
schiedenen Autoren»  auf  diese  Fragen  gaben,  noch  immer  Differenzen  aufweisen, 
glaubt  Vi  oll  et  doch  aus  allem  vorhandenen  Material  folgende  Schlüsse  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  ziehen  zu  können:  1.  Die  normale  Nase  enthält  Mikroorganis- 
men, aber  in  geringer  Anzahl.  2.  Der  Nasenschleim  ist  nicht  baktericid,  wenigstens 
nicht  für  die  gewöhnlichen  pathogenen  Keime. 

Zwischen  diesen  beiden  Sätzen  scheint  ein  gewisser  Widerspruch  zu  liegen 
—  Wenig  Keime  und  dabei  der  Nasenschleim  nicht  baktericid!  VioUet  führt 
diesen  Widerspruch  darauf  zurück,  dass  die  Autoren,  die  sich  mit  diesen  Fragen 
beschäftigen,  sie  ausschliesslich  vom  rein  bakteriologischen  Standpunkt  betrachteten 
und  darüber  einen  anderen  ebenso  wichtigen  Factor  übersahen,  nämlich  die  Rolle, 
welche  die  soliden  Elemente  (les  diöments  figures)  des  Nasenschleims,  speziell  die 
Leukocyten,  gegenüber  den  Staubpartikelchen  und  Infectionskeimen  spielen.  Die 
Lücke,  die  liier  besteht,  auszufällen,  bemüht  sich  Vi  oll  et  in  seiner  vorliegenden 
Doctorlhese. 

In  der  ersten  Hälfte  seiner  Brochürc  giebt  V.  einen  interessanten  üeberbliok 
über  die  Literatur  seines  Gegenstandes  und  eine  Kritik  aller  früheren  Unter- 
suchungen. In  der  zweiten  —  etwa  50  Seiten  starken  —  berichtet  er  über  seine 
eigenen  Experimente.   Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  körperlichen  Elemente  des  Schleims  und  besonders  die  Leukocyten 
sind  ohne  Zweifel  die  einzigen  activen  Factoren  zurVertheidigung  des  Organismus 
gegen  Infection,  so  weit  die  Nasenhöhlen  in  Betracht  kommen. 

2.  Leukocyten  finden  sich  in  grosser  Zahl  im  normalen  und  pathologischen 
Schleim,  der  sie  aus  dem  Chorion  der  Schleimhaut  bezieht. 

3.  Dieselben  sind  mit  amöboiden  Bewegungen  begabt,  welche  sie  im  Glase 
bei  Körpertemperatur  mehrere  Stunden  lang  beibehalten. 

4.  Dieselben  sind  —  wie  das  Experiment  lehrt  —  im  vSt^nde,  Staubpartikel 
(Garminkörnerchen)  zu  resorbiren  (einzuschliessen). 

5.  Sie  enthalten  häufig  Bakterien  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl  (Phagocy- 
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tose).  Man  constatirt  dies  leicht  an  dem  Schleim  bei  hypertrophischer  oder 
atrophischer  Rhinitis,  der  an  Bakterien  reich  ist. 

Es  scheint,  als  wäre  die  Resorption  lebender  Keime  durch  die  Leukocyten 
des  Nasenschleims  im  Experiment  demonstrirbar;  V.'s  Versuche  sind  mit  dem 
Pneumobacillus  und  dem  Sreptocoocus  angestellt. 

6.  Die  phagocytären  Eigenschaften  der  Leukocyten  erklären  leicht  das 
schnelle  Verschwinden  von  in  die  Nase  eingebrachten  Staubkörnern  und  Infections- 
keimen,  welche  weder  den  Schleim  ausreichend  zu  zerstören  noch  die  Cilien 
mechanisch  hinwegzuschaffen  im  Stande  sind. 

Wir  müssen  es  dem  Leser  überlassen,  die  Versuche,  auf  die  V.  seine  Schlüsse 
gründet,  nachzulesen  und  mit  den  Experimenten  der  früheren  Autoren  zu  ver- 
gleichen. Für  uns  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Phagocytose  als  Abwehrmittel 
in  der  Nase  ebenso  eine  Rolle  spielt,  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers  —  denn 
alle  Gewebe  und  alle  Secrete  helfen  mit  zur  Steril isirung  des  lebenden  Organismus. 
Aber  ebenso  wenig  ist  es  uns  zweifelhaft,  dass  V.  in  der  Deutung  seiner  Versuche 
viel  zu  weit  geht,  wenn  er  sich  zu  der  Behauptung  versteigt,  dass  die  Leukocyten 
das  einzige  active  Element  zum  Schutze  der  Nase  sind.  Er  stellt  dies  als  Schluss 
hin,  ohne  den  Beweis  dafür  erbracht  zu  haben.  Die  Phagocytose  ist  vielmehr  nur 
eines  der  schützenden  Elemente.  Dieses  eine  näher  studirt  zu  haben,  ist  ein 
Verdienst  der  Viollet\schen  These.  St.  Clair  Thomson. 


b)  Bamön  de  la  Sota  y  Lastra  (Sevilla).    TheoreUscliea  nnd  prakÜBChes 
landbncli  der  lasenkrankheiten. 

Genanntes  Werk  bildet  den  ersten  von  drei  Bänden,  in  denen  Verf.  die 
krankhaften  Processe  der  Athmungs-  undVerdauungswege  behandelt.  Nach  einer 
längeren  Vorrede,  in  der  er  die  Geschichte  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in 
Spanien  und  in  verschiedenen  andern  Ländern  auseinandersetzt,  beginnt  Verf. 
seine  Arbeit  mit  einer  kurzen  Uebersicht  sowohl  der  Anatomie  der  Nasenhöhlen, 
welche  durch  verschiedene  Abbildungen  illustrirt  sind,  als  auch  der  Physiologie 
derselben,  in  ihrer  Eigenschaft  als  Geruchs- Athmungsorgan,  als  auch  bezüglich 
ihrer  Wichtigkeit  für  die  Renosanz  des  Tones  in  der  Stimme.  —  In  die  näheren 
Untersuchungsmethoden  eingehend,  zieht  S.  für  die  Rhinoscopie  dasSpeculum  nasi 
von  Voltolini  allen  andern  vor;  für  die Rhinoscopia  posterior  bedient  er  sich  mit 
Vorliebe  des  Zeigefingers.  —  In  ausführlicher  Weise  behandelt  Verf.  sodann  die 
verschiedenen  Nasenleiden,  Rhinitis  acuta,  Hydrorrhoea  nasalis,  Rhinitis  chronica. 
Hinsichtlich  letzterer  ist  S.  in  ihrer  Prognose  zu  pessimistisch,  indem  er  sie, 
geschützt  auf  seine  praktische  Erfahrung,  als  ernst  ansieht.  Für  die  Behandlung 
derselben  bedient  er  sich  der  bekannten  chirurgischen  Eingriffe,  Gauterisation, 
scharfer  Löffeln,  Nasenscheere  etc.  —  Die  Rhinitis  purulenta  der  Kinder  ist  seiner 
Ansicht  nach  lymphatisch-scrophulösen  Ursprungs  und  die  erste  Periode  der  später 
auftretenden  Ozaena,  welche  mit  Eiterung  ihren  Anfang  nehme  und  mit  der  Atrophie 
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der  Nasenschleimhaut  ende.  —  Betreffs  der  Aetiologie  des  Rhinosoleroms  glaubt 
Verf.  nicht  an  einen  parasitären  Ursprung  und  erwähnt  den  Fall  eines  16jährigen 
Mädchens,  welche  mittelst  Eisenpräparaten  und  allgemeinen  hygienischen  Yor- 
schriften  geheilt  wurde.  —  Besondere  Aufmerksamkeit  schenkt  S.  der  Rhinitis 
diphtherica,  welche  nach  ihjn  manchmal  der  erste  Abschnitt  einer  ernsten  Rachen - 
Kehlkopfdiphtherie  ist,  aber  oft  von  den  Praktikern  übersehen  wird,  sowie  der 
Rhinitis  syphilitica,  deren  verschiedene  Manifestationen  je  nach  den  drei  bekannten 
Perioden  der  Infeotion  er  eingehend  schildert.  Flierbei  berichtet  er  einige  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  grossen  Zerstörungen  des  Nasonskeletts  nnd  des  Gaumens. 
—  Die  Rhinitis  tuberculosa  scheidet  er  in  eine  primäre  und  secundäre;  die  letztere 
erscheint  je  nach  ihrer  Form  als  ulceröse  und  als  wuchernde.  Der  Hauptsitz  beider 
ist  die  Nasenschleimhaut.  S.  beschäftigt  sich  sodann  mit  der  DifTerontialdiagnose 
zwischen  dieser  Krankheit  und  dem  Lupus  und  der  Syphilis  der  Nase.  —  Beson- 
ders interessant  und  lehrreich  ist  sein  Oapitel  über  Rhinitis  luposa,  von  ihm  1893 
bereits  eingehend  behandelt  (in  der  Zeitschrift  von  Burnett  in  Philadelphia), 
sowie  dasjenige  über  Nasenlepra  (1893  in  derselben  Zeitschrift  behandelt).  Die 
zahlreichen  von  ihm  im  Hospital  für  Jioprakranke  in  Sevilla,  sowie  in  der  me- 
dicinischen  Schule  beobachteten  Fälle  von  Nnsenlepra  haben  es  ihm  ermöglicht,  in 
lehrreicher  Weise  und  mit  grosser  Sachkenntnis  die  Symptome  jener  Krankheit  zu 
beschreiben,  deren  Studium  um  so  werth  voller  ist,  als  nur  sehr  wenige Rhinologen 
bisher  dieselbe  eingehend  behandelt  haben.  Trotz  der  ernsten  Prognose  des  Leidens 
erwähnt  S.  einen  Fall  von  Lepra,  der  mit  Heilung  ablief.  In  dem  Abschnitte  über 
Parasiten  in  den  Nasenhöhlen  räth  er  zu  Naseninjectionen  von  Chloroform,  in 
gleichen  Theilen  von  Wasser  aufgelöst,  behufs  Entfernung  von  Fliegen  und 
anderen  Insekten.  —  Das  Capitel  über  Nasengeschwülste  wird  ebenfalls  vom  Verf. 
ausführlich  behandelt;  es  enthält  jedoch  nichts,  was  besonders  erwähnenswerth 
wäre.  —  Hinsichtlich  der  Defoimitäten  des  Nasenskeletts  hält  er  die  Abweichungen 
und  Verdickungen  der  Nasenscheidewand  für  die  Ursache  mannigfacher  Nasen- 
leiden, wie  Nasenrachencatarrh,  Verengerung  der  Nase,  Epistaxis,  Anämie,  Näseln 
und  Taubheit.  Bei  der  Epistaxis  ist  das  vordere,  untere  Ende  des  Septum  der 
gewöhnliche  Sitz  der  Blutung.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache; 
aber  in  jedem  Falle  muss  auch  eine  Localbehandlung  vorgenommen  werden.  — 
Die  Nasenreflexe  scheidet  S.  mit  Chiari  in  solche,  welche  in  der  Nase  selbst 
ihren  Ursprung  haben,  und  diejenigen,  welche  in  andern  Organen  auftreten.  Zu 
den  ersteren  zählt  er  die  Hydrorrhoea,  das  Niesen  und  auch  das  Hauterysipel,  zu 
den  letzteren  Husten,  Asthma,  Schwindel,  Hemicranie,  Chorea,  Spasmus  glottidis, 
Epilepsie,  Salivation,  Photophobie,  Neurasthenie  etc.  Die  Behandlung  richtet  sich 
natürlich  ebenfalls  je  nach  der  Ursache.  —  S.  beendet  sein  Werk  mit  dem  Capitel 
der  Krankheiten  der  Nasen-Nebenhöhlen.  —  Verf. 's  Werk  ist  sicherlich  ein  guter, 
empfeblenswerther  Führer  hinsichtlich  des  Studiums  der  Krankheiten  der  Nase 
und  der  Nasenhöhlen.  R.  Botey. 
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c)  British  Larjngologlcal,  Bhlnological  and  Otological  Association. 

Sitzung  vom  28.  April  1899. 

Vorsitzender:  Dr.  Middlemas  Hunt- 
Lennox  Browne:  Ergänzender  Bericht  über  einen  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Epitheliom. 

Der  Fall  betraf  einen  älteren  Mann  mit  einer  Geschwulst  im  Kehlkopf,  die 
als  Epitheliom  diagnosticirt  war.  Dieselbe  blieb  die  2Y2  Jahre,  die  der  Pet.  in 
Beobachtung  war,  unverändert  in  ihrem  Aussehen.  Redn.  hat  kürzlich  ein  Stück- 
chen der  Geschwulst  abgetragen  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Das  Resultat 
dieser  bestätigte  die  frühere  Diagnose.  Wenn  der  Fall  einerseits  die  Möglichkeit 
maligner  Umbildung  eines  gutartigen  Tumors  im  Larynx  erweist,  so  zeigt  er  an- 
dererseits auch,  dass  eine  Reizung  durch  intralaryngeale  Eingriffe  zu  diesem  Vor- 
gang nicht  noth wendig  ist. 

Wyatt  Wingrave  berichtet  über  den  Untersuchungsbefund  an  dem  exci- 
dirten  Stückchen:  ^dasselbe  ist  ein  Stück  von  einem  diffusen  Papillom  und  be* 
steht  fast  ganz  aus  einem  geschichteten  Epithel,  das  die  bestimmte  Anordnung 
einer  histologisch  unschuldigen  Geschwulst  zur  Schau  trägt.  Kur  an  einigen 
Stellen  macht  sich  eine  deutliche  Neigung  der  Zellen  zur  Gruppirung  in  Nestern 
geltend,  die  nicht  mehr  papillomatösen  Charakter  tragen,  sondern  jungen  Epithel- 
perlen  ähnlieh  sehen.  Im  Centrum  dieser  Nester  sind  die  Zellen  selir  wechselnd 
in  Grösse  und  Gestalt,  ebenso  die  Kerne;  das  Epithel  zeigt  hier  eine  Activität, 
die  der  Rest  des  Gewebes  nicht  besitzt.^  W.  schliesst  danach,  dass  „das  relativ 
ruhige  Papillom  der  ersten  Untersuchung  in  einer  Veränderung  zu  grösserer  Acti- 
vität begriffen  ist  und  stark  auf  histologische  Malignität  weist." 

Der  Vorsitzende  hält  nach  diesem  Bericht  die  Malignität  der  Geschwulst 
für  wahrscheinlich,  aber  keineswegs  für  absolut  erwiesen. 

Bark  hat  an  dem  Falle  nichts  gesehen,  was  auf  Malignität  hinweisen  könnte, 
und  ist  jetzt  von  dem  Präparat,  das  in  der  That  einem  Epitheliom  ähnlich  sieht, 
ziemlich  überrascht. 

Lennox  Browne  schlägt  vor,  den  Fall  seinem  natürlichen  Verlaufe  zu 
überlassen. 

Middlemas  Hunt:  Ein  Fall  von  hysterischer  Aphonie  von 
lljähriger  Dauer. 

Die  Patientin  wurde  nach  einem  schweren  seelischen  Shock  sprachlos.  Nach 
4 jährigem  Stummsein  begann  sie  zu  flüstern  und  wieder  5  Jahre  später  begann 
sie  mit  einer  rauben  Stimme  zu  sprechen,  die  durch  Vibrationen  der  falschen 
Stimmbänder  hervorgebracht  war.  Jetzt  vor  6  Monaten  kehrte  im  Anschluss  an 
eine  grosse  Erregung  die  normale  Phonation  wieder. 

Lennox  Browne  hält  den  Fall  für  neu  und  eigenartig.  Die  Erscheinung, 
dass  ein  Patient,  der  Sprache   und  Stimme   durch  Shock   verloren   hat,   im   leb- 
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haften  Wunsche  zu  sprechen  den  Gebrauch  der  Taschenbänder  sich  aneignet,    ist 
bemerkenswerth. 

Dundas  Grant  bespricht  die  Möglichkeit  des  Eintretens  der  Taschenbän- 
der für  die  Stimmbänder  unter  Benutzung  des  Inspirationsstroms.  Der  Fall  H.'s 
erweist  jedenfalls,  dass  der  Pat.  ernstlich  bemüht  war  zu  sprechen,  dass  also  that- 
sächliche  Schwierigkeiten  der  Phonation  entgegenstanden. 

Wyatt  Wingrave  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  dem  eine  ausge- 
sprochene Adduction  der  Taschenbänder  neben  Aphonie  und  Parese  des  Gaumens 
bestand.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von  Diphtherie.  W.  glaubt,  dass  diese 
Adduction  der  Taschenbänder  von  dem  langen  Bestehen  der  Aphonie  abhängig 
ist  und  deshalb  bei  hysterischer  Aphonie  nicht  oft  zu  Gesicht  kommt. 

Middlemas  Hunt  hat  einen  Fall  von  Sjähriger  Dauer  beobachtet,  bei  dem 
wiederholt  der  electrische  Stom  ohne  Nutzen  applicirt  worden  ist.  Die  Stimme 
wurde  sogleich  wiederhergestellt,  als  man  zu  inspiratorischen  Phonationsübungen 
schritt. 

Abercrombie:  Ein  Fall  von  Kehlkopfpapillora. 

Neunjähriger  Knabe,  seit  kurzer  Zeit  an  nasaler  Verstopfung  und  Heiserkeit 
leidend.  Ein  gestieltes  Papillom  von  Bohnengrösse  und  -Form  sass  am  Hände  des 
linken  Stirambandes  an  der  Vereinigung  des  vorderen  und  mittleren  Drittels,  Das 
hintere  Ende  des  linken  Stimmbandes  ist  defect,  mit  dem  Taschenband  ver- 
wachsen. Das  Papillom  wurde  mit  der  Schlinge  entfernt,  doch  ist  bereits  ein 
Recidiv  in  der  Entwicklung  begriflfen.  Es  soll  jetzt  die  nasale  Verstopfung  be- 
hoben werden  und  Redn.  ist  gespannt  darauf,  welche  Veränderungen  im  Zustand 
des  Larynx  dieser  Eingriff  bringen  wird. 

Lennox  Browne  hält  den  Eingriff,  den  A.  gemacht  hat,  für  berechtigt  und 
wohl  gelungen,  hätte  aber  gewünscht,  dass  er  erst  die  nasale  Verstopfung  be- 
seitigt hätte,  am  den  Einfluss  dieses  Momentes  auf  das  Neoplasma  kennen  zu 
lernen.  Die  Deformität  des  Stimmbandes  in  seinem  hinteren  Theile  hält  er  für 
entzündlich  und  nicht  für  congcnital. 

Dundas  Grant  schreibt  der  Verstopfung  der  Nase  in  diesem  Falle  beson- 
deres Interesse  zu,  weil  das  Recidiv  so  sehr  schnell  zu  erfolgen  scheint.  Er  hält 
die  locale  Application  einer  alkoholischen  Lösung  von  Salicylsäure  für  sehr  werth- 
voll  zur  Verhütung  von  Recidiven. 

Der  Vorsitzende  kann  einen  wirklichen  Defect  am  hinteren  Stimmband- 
drittel nicht  erkennen.  Es  besteht  vielmehr  eine  papilloraatöse  Verdickung  am 
Rande  des  Stimmbandes  in  seinen  vorderen  Theilen  und  diese  fehlt  im  hinteren 
Drittel.  —  Er  hat  niemals  ein  Beispiel  dafür  gesehen,  dass  Beseitigung  nasaler 
Verstopfung  zur  Atrophie  laryngealer  Papillome  führte,  und  er  glaubt  auch  nicht, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Kehlkopfpapillom  Verstopfung  der  Nase 
besteht. 

Lennox  Browne  weist  darauf  hin,  dass  die  nasale  Verstopfung  anerkannter- 
maassen  eine  Ursache  laryngealer  Hyperämie  ist.  Er  verfügt  auch  über  eine  per- 
sönliche Beobachtung,  dass  Entfernung  vonAdenoiden  bei  einem  Kinde  das  Wachs- 
thum  eines  Kehlkopfpapilloms  zum  Stillstand  brachte.    Er  hat  dies  Kind,  dessen 
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Fall  in  seinem  Tiehrbuch  erwähnt  ist,  nach  mehreren  Jahren  wiedergesehen;  seine 
Stimme  war  klar,  der  Tumor  nicht  wieder  gewachsen. 

Bark  behandelt  einen  Fall  von  Kehlkopfpapillom,  bei  dem  ausgesprochene 
Verstopfung  der  Nase  und  Adenoide  vorhanden  waren.  Die  Nasenpassage  wurde 
wiederhergestellt  und  doch  erwies  sich  später  noch  die  Entfernung  der  laryngealen 
Geschwülste  als  nothwendig. 

Lennox  Browne  will  bei  dieser  Gelegenheit  auch  den  Fall  einer  jungen 
Dame  erwähnen,  die  einen  enormen  Nasenpolypen  und  ausserdem  eine  Reihe  von 
Warzen  an  der  Seite  des  Halses  hatte.  Kurz  nach  der  Entfernung  des  Polypen 
waren  alle  Warzen  verschwunden. 

Dundas  Grant:  Asymmetrie  der  Stirnhöhle,  bei  der  Operation 
erkannt. 

Redn.  berichtet  über  die  Details  eines  Falles,  in  dem  die  physikalischen 
Zeichen  einer  Siebbeineiterung  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen  her  er- 
forderlich machten.  Die  Oeflfnung  wurde  an  der  rechten  Seite  angelegt,  an  der 
normalen  Stelle,  wie  sie  von  Chipault  naher  bestimmt  worden  ist.  Als  man  die 
Sonde  tiefer  einfährte,  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  in  das  linke  Infundibulum 
drang  und  in  der  linken  Nasenseite  wieder  erschien.  Es  musste  nun  eine  zweite 
Oeffnung  weiter  nach  rechts  unten  angelegt  werden. 

Milligan  hat  eine  ähnliche  Erfahrung  gemacht. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  Operation  bei  Stirnhöhlenentzün- 
dung mit  nicht-befriedigendem  Resultat  wegen  Einlegung  eines 
Gazetampons  statt  eines  Drainrohrs. 

Die  Einlegung  des  Gazetampons  bewährte  sich  schlecht.  Der  Eiter  unter- 
minirte  die  Weichtheile  und  die  Operation  musste  erneuert  werden. 

Milligan  hat  ebenfalls  mit  der  Tamponade  üble  Erfahrungen  gemacht.  Er 
legt  jetzt  stets  ein  Drain  ein  und  hält  die  äussere  Wunde  48  Stunden  offen. 

Hill  hält  es  für  rathsam,  das  Infundibulum  ordentlich  zu  erweitern;  dann 
ist  weder  ein  Drain  noch  ein  Gazetampon  nöthig  und  die  äussere  Wunde  kann  un- 
mittelbar geschlossen  werden. 

Grant  schliesst  sich  dem  von  Milligan  Gesagten  an.  Er  hat  mit  dieser 
Methode  zufriedenstellende  Resultate  erzielt. 

Bark  stimmt  den  Aeusserungen  HilTs  zu. 

Stoker  erwähnt  einen  Fall,  der  durch  Oxygenbehandlung  geheilt  wurde. 

Chichell  Nourse:  Empyem  der  Stirnhöhle  durch  das  Infundi- 
bulum behandelt. 

Redn.  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem  Empyem  der  Stirnhöhle, 
boi  dem  er  ein  Hartgummidrain  durch  die  natürliche  Oeffnung  einführte,  die 
Höhle  durch  Ausblasung  reinigte  und  die  Tube  liegen  Hess.  Der  Fat.  ist  nicht 
vollständig  geheilt,  aber  doch  sehr  wesentlich  gebessert. 

Milligan  hebt  die  bloss  palliative  Natur  einer  derartigen  Behandlung  her- 
vor, sowie  die  Gefahr  der  Einführung  von  Instrumenten  von  unten  her. 
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Dundas  Grant  hat  von  der  Medication  durch  die  natürliche  Oeffn an g 
wiederholt  gute  Erfolge  gesehen;  besonders  war  dies  der  Fall  bei  den  nach  In- 
fluenza auftretenden  Fällen. 

Bark  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Patient  die  Operation  ver- 
weigerte. Er  legte  ein  Gummidrain  in  das  Infundibulum  und  injicirte  durch  dieses 
Medicamente  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Austluss  wesentlich  abnahm.  In  einem 
zweiten  Falle  aber,  den  er  ebenso  behandelte,  blieb  jeder  Erfolg  aus  und  es 
musste  die  Operation  von  aussen  gemacht  werden. 

Lennox  Browne  hält  das  Liegen  der  Tube  in  dem  vorgestellten  Falle  für 
nützlich,  obgleich  es  die  spätere  Operation  nicht  wird  ersparen  können. 


Sitzung  vom  27.  October  1899. 
Vorsitzender:  Dr.  Barclay  Baron. 

Der  Vorsitzende  hält  eine  Ansprache  über: 

„die  Bezieh  ungen  der  allgemeinen  Medicin  zur  Laryngologie,  Rhino- 

logie  und  Otologie.^ 

Darauf  stellt  er  einen  Fall  vor   von    doppelter  Uvula   bei   einem  Kinde,  das 
gleichzeitig  einen  merkw^ürdigen  Sprachdefect  hatte. 

Wingravc  hält  den  Fall  für  eine  Gaumenspalte  und  glaubt,  dass  der 
Sprachfehler  andere  Ursachen  hat. 

Abercrombie  stellt  wieder  seinen  Fall  von  Kehlkopfpapillom  vor, 
den  er  in  der  Aprilsitzung  gezeigt  hat.  Inzwischen  sind  die  Mandeln  und  Ade- 
noiden entfernt  worden  und  danach  ist  die  Geschwulst  mit  Adstringentien  behan- 
delt worden;  sie  ist  jetzt  erheblich  verkleinert. 

Whistler  demonstrirt  ein  Instrument  für  die  Spinen  der  Nasen- 
scheidewand. 

Reid  erläutert  für  Orwin  einen  Apparat  zur  längeren  Application  von 
Hitze  an  den  verschiedenen  Körperregionen. 

Tresili an  stellt  einen  Fall  von  Neubildung  in  der  linken  Kiefer- 
höhle bei  einem  Kinde  mit  erheblicher  Anschwellung  der  linken  Backe  vor. 

Es  schliesst  sich  eine  Discussion  über  den  Sitz  und  die  Natur  der  Ge- 
schwulst an. 

Tresilian  spricht  dann  über  einen  Fall  von  Anosmie  nach  Kopf- 
verletzung. 

Nourse  stellt  für  Dr.  Jakins  einen  Fall  von  maligner  Neubildung 
im  Kehlkopf  bei  einem  Phthisiker  vor. 

Wyatt  Wingrave  stellt  einen  Fall  von  Eiterung  der  Kieferhöhle 
vor.  Der  dauernde  Schmerz  und  der  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  hatten  sich  an 
die  vor  12  Monaten  erfolgte  Extraction    eines  oberen  Molarzahnes  angeschlossen. 
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Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  kleine  OcITnung  in  der  Alveole,  durch  die 
eine  feine  Sonde  nach  der  Nasenhöhle  geführt  werden  konnte.  Diese  Oeflfnung 
wurde  mit  dem  Bohrer  erweitert,  wobei  sich  ein  stinkender  Eiter  entleerte. 

Ernest  Waggett. 


d)  Dlnlscher  oto-laryngologrüictaer  Yerein. 

II.  Sitzung  am  21.  October  1899. 

Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 

1.  G.  Kjaer  stellt  einen  57jährigen  Mann  mit  einer  Geschwulst  im  La- 
rynx  vor.  Vor  2  Jahren  begann  der  Pat.  heiser  zu  werden  und  Schlingbeschwer- 
den zu  bekommen ;  im  Uebrigen  hat  er  sich  gut  befunden,  alle  Functionen  sind 
in  Ordnung,  er  ist  nicht  mager  geworden.  Im  Larynx  befindet  sich,  von  der  rech- 
ten Seitenwand  ausgehend,  ein  recht  bedeutender  Tumor,  mit  rother,  geschwollener, 
nicht  ulcerirter  Schleimhaut  bedeckt.  Der  Tumor  verdeckt  den  grössten  Theil  der 
beiden  Stimmbänder  —  doch  sieht  man  bei  der  Intonation  das  vordere  Drittel  der 
Glottis.  Wenn  der  Pat.  sich  ruhig  halt,  sind  keine  Respirationsbeschwerden  vor- 
handen, bei  Bewegungen  aber  kommt  stridulöse  Respiration.  Der  Tumor  wölbt 
sich  auch  gegen  den  Oesophagus  hervor.  Diagnose:  Carcinoma  laryngis.  Behand- 
lung: Operation  nicht  indicirt.  Bei  event.  eintretender  Laryngostonose:  Tracheo- 
tomie. 

Schmiegelow  ist  mit  dem  Redner  betrefifs  der  Diagnose  einig,  meint  aber 
doch,  dass  eine  kräftige,  antiluetische  Behandlung  versucht  werden  müsse  —  doch 
kaum  ambulant,  aus  Rücksicht  auf  ein  eventuelles  Jodödem  —  welche  ja  eine 
augenblickliche  Operation  erfordern  könnte.  Sollte  man  an  eine  operative  Behand- 
lung dieses  Falles  denken,  müsste  es  eine  totale  Exstirpation  des  Larynx  und  eine 
partielle  Resection  des  Pharynx  sein. 

Grönbeck  wollte  in  Anbetracht  des  dem  Pat.  unerträglichen  Zustandes,  mit 
einer  trachealen  Canüle  herumzugehen  und  zu  verhungern,  eine  theilweise  Ent- 
fernung der  Geschwulst  durch  eine  Schlinge  anrathen. 

2.  Kjaer  zeigt  zwei  mikroskopische  Präparate  von  1.  Lupus  nasi, 
2.  Tumor  nasi,  bei  einer  54jährigen  Frau  entfernt.  Der  Tumor  sass  auf  dem 
knorpeligen  Theile  des  Septums ;  er  war  so  gi'oss  wie  eine  Mark,  fest  und  knorrig, 
Die  Geschwulst  wurde  durch  die  Sohlinge  entfernt,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwies  sie  sich  als  tuberculös. 

3.  Schmiegelow  stellte  ein  31  jähriges  Mädchen  vor,  das  seit  längerer  Zeit 
Jaryngo-stenotische  Zeichen  dargeboten  hatte  und  zwar  in  solcher  Stärke,  dass 
ihr  Arzt  vor  drei  Wochen  sich  veranlasst  gefunden  hat,  die  Tracheotomie  vorzu- 
nehmen. Nach  4  Tagen  versuchte  man  die  Canüle  zu  entfernen,  sie  musste  aber 
auf  neue  eingesetzt  werden  und  wurde  dann  ungefähr  14  Tage  getragen,  nach 
welcher  Zeit  sie  entfernt  werden  konnte.    Redner  dachte  an  die  Möglichkeit  eines 
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tuberculösen  Leidens,  da  Pal.  in  ihrer  Kindheit  und  Jugend  Zeichen  dargeboten 
hatte,  die  nach  dieser  Richtung  hindeuteten.  In  den  letzten  Tagen  sind  keine 
Respirationsbeschwerden  vorhanden  gewesen.  Der  Larynx  ist  normal;  man  findet 
eine  starke  Pharyngitis,  und  mit  Ausnahme  von  einem  Trockenhustengefühl  im 
Halse  bestehen  keine  subjectiven  Symptome.  Diagnose:  Functioneller  Inspi- 
rations-  und  Intonationsspasmus.  Behandlung:  Allgemeintherapie  (kalte 
Abreibungen)  und  psychische  Behandlung;  locale  Behandlung  der  Pharyngitis. 

4.  Schmiegelow  stellte  einen  17 jähr.  Gärtnerlehrling  mit  doppelseiti- 
ger Abductorparesis  vor.  In  seiner  Kindheit  war  der  Pat.  gesund  gewesen, 
wurde  vor  3  Jahren  bei  einem  Buchdrucker  in  die  Lehre  gegeben,  bekam  kurz 
danach  Husten  und  Zeichen  eines  chronischen  Brustleidens  und  musste  deshalb 
seine  Stelle  verlassen,  um  auf  dem  Lande  einen  Platz  als  Gärtnerlehrling  zu  über- 
nehmen. Anfangs  ging  es  hier  besser,  aber  allmälig  entwickelten  sich  Zufalle  mit 
Zeichen  von  Larynxstenose.  Patient  wurde  sehr  mager.  Die  beiden  Stimmbänder 
stehen  jetzt  in  der  Intonationsstellung  fest,  mit  einer  kleinen  dreieckigen  Spalte 
nach  hinten.  Die  Stimme  ist  normal.  Die  objective  Untersuchung  bietet  sonst 
nichts  Anormales  dar.  Es  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen.  Die  Drüsen  am 
Halse  sind  ein  wenig  geschwollen. 

Die  Ursache  der  Lähmung  ist  schwer  zu  finden;  es  kann  sich  kaum  um  ein 
Leiden  in  dem  corticalen  Centrum  handeln,  da  in  diesem  Falle  auch  eine  Läh- 
mung der  Adductoren  vorhanden  sein  würde,  also  Aphonie.  Wenn  man  ein  bul- 
bäres  Leiden  verrauthen  sollte  (z.  B.  Tabes  dorsal is),  wäre  es  sonderbar,  wenn 
sich  nicht  andere,  sichere  Zeichen  einer  solchen  Krankheit  finden  sollten.  Solche 
sind  aber  bei  dem  Patienten  nicht  vorhanden.  Man  muss  auch  daran  denken, 
dass  eine  Bleiintoxication  als  ätiologisches  Moment  in  Frage  kommen  könnte.  Die 
laryngo-stenotischen  Zeichen  kamen  aber  erst  zum  Vorschein  lange  Zeit  nachdem 
sich  Pat.  von  der  Buchdruckerwirksamkeit  zurückgezogen  hatte.  Vielleicht  darf 
man  daran  denken,  dass  eine  Zeit  lang  nur  eine  einseitige  Lähmung  vorhanden 
gewesen  ist,  die  ja  keine  Symptome  giebt,  und  dass  erst  später  auch  die  Lähmung 
der  anderen  Seite  hinzugekommen  ist.  Dies  ist  aber  höchst  unwahrscheinlich. 
Aller  Wahrhoheinlichkeit  nach  muss  man  an  einen  Druck  auf  den  peripheren  Theil 
der  Nerven  denken  —  was  die  linke  Seite  betrifft  —  vielleicht  durch  geschwollene 
bronchiale  Drüsen,  auf  der  rechten  Seite  vielleicht  durch  starke  pleuritische 
Vordickungen.     Behandlung:  Gute  Nahrung;  versuchsweise  Jodkali. 

5.  Grönbeck  erwähnt  ein  Sjähriges,  im  Uebrigen  gesundes  Mädchen  mit 
einem  Tumor  im  Nasen-Rachenraum.  Derselbe  füllte  fast  den  ganzen  Nasen- 
Rachenraum  aus,  er  war  fest,  uneben,   wie  eine  Tonsille.     Diagnose:  Fibrom. 


III.  Sitzung  am  25.  November  1899.  • 

1.  Grönbeck  stellte  ein  junges  Mädchen  mit  Tuberkulose  in  der  Nase,  dem 
Rachen  und  im  Kehlkopf  vor.  Die  Patientin  ist  20  Jahre  alt  —  sie  war  als  Kind 
gesund  gewesen  —  und  hat  keine  Zeichen  von  Scrophulose  dargeboten.   Sie  ist  vor 
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einiger  Zeit  im  Friedrichsbergev  Hospital  wegen  einer  Dacryocystitis,  sowie  Adenitis 
colli  behandelt  worden;  sie  hatte  damals  aach  eine  stark  näselnde  Stimme  mit  ver- 
stopfter Nase.  Der  rechte  Thränenkanal  wurde  gespalten  und  adenoide  Vegeta- 
tionen entfernt. —  Stethoscopisch  hat  man  eine  Ketraction  der  beiden  Lungenspitzen 
mit  bronchialer  Respiration  constatirt  -  aber  keine  Rasselgeräusche.  Vor  einem 
Monat  kam  Pat.  zu  dem  Vortragenden.  Ihr  Aussehen  war  damals  so,  wie  man  es 
bei  einem  Patienten  mit  der  torpiden  Form  der  Sorophulose  findet.  Die  Nase  links 
vollständig  verstopft  —  mit  Granulationsgewebe  erfüllt  — ,  rechts  geringe  Luft- 
durchgängigkeit  —  doch  fand  sich  auch  rechts  von  der  Concha  inferior  ausgehend 
eine  erbsengrosse  Intumescenz  —  ebenfalls  aus  Granulationsgewebe  bestehend. 
Im  Nasen -Rachenraum  eine  grosse  Ulceration;  der  weiche  Gaumen  unbeweglich 
und  stark  infiltrirt  und  auf  der  Hinterwand  desselben  eine  einzelne  Ulceration;  im 
Munde  mehrere,  kleinere  Ulceration en.  Epiglottis  stark  geschwollen,  besonders  auf 
der  linken  Seite  —  ebenso  die  Plica  aryepiglottica  und  die  beiden  falschen  Stimm- 
bänder; die  wahren  —  so  weit  sich  sehen  Hess  —  gesund.  Reg.  arytaenoidea  zu 
dieser  Zeit  gesund  -  später  ist  besonders  die  linke  Seite  derselben  afficirt  worden. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzen  des  Granulationsgowebes  der  Nase  mit 
scharfem  Löffel  —  und  später  Pinseln  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 
mit  Sulforicinphenolnatrium  (30  pCt.).  Unter  dieser  Behandlung  hat  der  Zustand 
der  Patientin  sich  gebessert;  der  Appetit  hat  zugenommen;  keine  interne  Behand- 
lung. Die  mikroscopische  Untersuchung  des  entfernten  Gewebes  zeigte  eine  Menge 
von  Riesenzellen  —  es  fanden  sich  aber  keine  Tuberkelbacillen. 

2.  Kleine  erwähnte  ein  lljähriges  Mädchen,  bei  welchem  er  Adenoide 
entfernt  hat  —  und  bei  dem  eine  bedeutende  Nachblutung  eintrat,  welche  seiner 
Meinung  nach  mit  einem  bestehenden  Magencatarrh  in  Zusammenhang  steht.  Die 
Patientin  hatte  sich  wegen  Schnupfens  und  häufigen  Nasenblutens  an  ihn  gewendet. 
Bei  der  Untersuchung  der  Nase  fand  K.  eine  kleine  Ulceration  auf  der  linken  Seite 
des  Septums;  diese  wurde  mit  Chromsäure  geätzt.  Nach  14  Tagen  kam  das  Kind 
wieder  —  der  Schnupfen  war  unverändert  —  die  Stimme  nasal  —  es  war  Hyper- 
trophie der  linken  Concha  inf.  vorhanden  —  und  reichliche  Menge  von  adenoiden 
Vegetationen.  Es  wurde  dann  eine  Ausschabung  vorgenommen  —  wobei  das  Gott- 
stein'sehe  Instrument  angewendet  wurde.  Ungefähr  12  Stunden  nach  der  Opera- 
tion kam  ein  Eilbote:  das  Kind  blute  ~  und  habe  bereits  eine  Menge  Blut  aus- 
geworfen. K.  fand  das  Kind  sehr  anämisch  —  den  Puls  klein.  Die  Blutung  stand 
aber  bald  auf  Darreichung  von  Eispillen  mit  Extr.  fluid,  hydrast.  canaden.  Die 
Ursache  dieser  Blutung  liess  sich  nicht  leicht  erklären.  Zur  Operation  war  ein 
nicht  neues  und  nicht  besonders  scharfes  Instrument  angewendet  worden;  die  Pt. 
hatte  keine  Läsion  von  Knochentheilen  erfahren;  das  Kind  war  zur  Zeit  der  Ope- 
ration vollständig  gesund  —  hatte  keine  Angina;  keine  Hämophilie  in  der  Familie. 
Die  Massen  sehen  —  mikroscopisch  —wie  typische  aden.  Veget.  aus.  Die  Blutung 
gleich  nach  der  Operation  war  nicht  besonders  stark.  Es  liesse  sich  vielleicht 
denken,  dass  die  Ursachen  ein  bei  dem  Kinde  vorher  bestehender  Catarrhus  ven- 
triculi  sei,  der  durch  die  fortwährende  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  das  Blutcoa- 
gnlum  von  der  Wunde  entfernte.  Schmiege  low  ist  am  meisten  geneigt,  an  eine 
leichte  Angina  oder  vielleicht  Veränderungen  der  Gefässe  zu  denken. 
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3.  Norrcgaard  stellte  einen  14jäbrigcn  Knaben  vor,  der  seit  seinem  elften 
Jahre  zu  wiedorhollen  Malen  wegen  eines  stets  recidivirenden  Fibroms  im 
Nasenrachenraum  operirt  worden  ist. 

4.  Ausserdem  wurden  mehrere  otologische  Fälle  vorgestellt  und  diskutirt. 

P.  M.  Buhl  (Schmiegelow). 


IV.  Briefkasten. 

Programm  der  Abtheilnng  für  Kehlkopf krankheiten  der  72.  Yersamralnnf 

deutscher  Katnrforscher  und  Aerste. 

Aachen,  16.— 22.  September  1900. 

Einführender:  P.  Schmithuisen. 
Schriftführer:  Dr.  A.  Lieven,  Dr.  H.  Dremmen. 

Sitzungslocal :    Gewerbliche  Fachschulen,   Martinstrasse,   Zimmer  No.  23,  1.  Stock. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Braun,  M.  (Triest):  Vibrationsmassage  der  oberen  Luftwege  mittelst-Son- 
dcn,  demonstrirt  an  Kranken.  Specielle  Berücksichtigung  derselben  in  der 
Nase  bei  Stirnhöhlencatarrh  und  der  Tube  bei  Schwerhörigkeit. 

2.  Fischenich,  Fr.  (Wiesbaden):  Ueber  Syphilis  des  Nasenrachenraumes. 
Hey  mann  (siehe  No.  8). 

3.  Lieven  (Aachen):  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Nekrose  des  harten 
Gaumens. 

4.  Derselbe:  Mercurielle  Erscheinungen  im  Munde. 

5.  Schmithuisen,  P.  (Aachen):  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Nekrose  des 
Nasenbodens. 

6.  Derselbe:  Mercurielle  Erscheinungen  im  Halse. 

7.  Derselbe:  Vorstellung  von  Kranken  mit  typischen  Nasen-Racbenpolypen 
und  Demonstration  der  Nasen-  und  Rachenverhältnisse  von  Personen,  welche 
durch  Elektrolyse  geheilt  wurden. 

8.  Heymann,  P.  (Berlin):  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  der  Nase. 

Zu  Vortrag  2    ist    die  Abtheilung  29  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  ein- 
geladen. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XYL  Berlin,  October.  1900.  No.  10. 


I.  Referate. 

t 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  Deila  TedoTft  und  IJ.  Ambrosliit.    Oto-BUne-Laryngometrische  Tabellen. 

(TaUeS  ete-rinO-lflringOlllitriQOeS.)     Annali  di  LaHngölogia  etc.    Januar  1900. 

Auf  eigenen  anatomischen  Untersuchungen  beruhende,  sehr  ausführliche 
Angaben  der  Massverhältnisse  in  Larynx  und  Nase.  pinder. 

2)  €•  H.  Powell.    lasen-  und  lalsalecUonen.    (lese  and  throat  alectteni.) 

North  American  Journal  of  Diagyioais  and  Practice.    Januar  1900. 

Der  ganze  Artikel  ist  dem  Lobe  eines  in  P.'s  Besitze  befindlichen  Mittels 
gewidmet.  emil  maykr. 

3)  J.  Sendziak.  Die  krankhaSen  Verandeningen  in  Kehlkopf,  läse,  Backen 
nnd  Ohr  bei  den  acnten  Infecttonskrankheiten.  (labnnenia  nosowo-gardlano- 
krtaniowo-nsino  pny  ostryoh  chorekach  lakarnyok.)  Pamietnik  Toumrzyatwa 

lekarskiego.    L.  L    1900. 

Verf.  hielt  über  dieses  Thema  in  der  Warschauer  medicinischen  Gesellschaft 
einen  Vortrag,  in  welchem  er  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Thatsachen  unter 
Verwerthung  seiner  eigenen  Erfahrungen  zusammenstellt.  Er  bespricht  systema- 
tisch sämmtliche  acute  Infectionskrankheiten.  ^.  y,  sokolowski. 

4)  Frank  S.  Mllbnry.  Uober  Erkältung.  (Taking  COld.)  Laryngoscope.  Fe- 
bruar 1900. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 

5)  j.  B.  Selman.    Kloidnng,  ErkUtong  nnd  Catarrhe.    (Clething,  colds  and 

Catarrhal  dlseaae.)     Journal  of  Mcdidne  and  Science.    Januar  1900. 

Ein  Protest  gOf?en  unhygionisrhe  Kleidung.  emil  mayer. 
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6)  0.  F.  Baerens.  Catarrh.  (Oatarrh.)  Wisconsin  MediccU  Recordef.  März 
1900. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

7)  A.  J.  Sctaellschmidt.    Bekandlung  von  Catarrken.    (TreatmeBt  of  catarrh.) 

Medical  Fi*ogres8.    März  1900, 

Nichts  Bemerk enswerth es.  ehil  mayer. 

8)  John  A.  ThompsoD.  HenerweiteniBg  als  GomplicaUoi  bei  obstmirendea 
Processen  in  den  oberen  Luftwegen.  (Dilatation  of  the  keart  complicating 
obi^ctive  losions  of  tko  npper  air  passages.)  AnmU  of  Otology,  Wdndogy 

and  Laryngohgy.    November  1899. 

Stenosen  der  oberen  Luftwege  sind  gelegentlich  mit  Schwäche  und  Erwei- 
terung des  Herzens  coraplicirt.  Der  Arzt  wird  gut  thun,  alle  derartigen  Fälle 
sorgfältig  in  Bezug  auf  den  Zustand  ihres  Herzens  zu  untersuchen,  ehe  er  sich 
zur  Operation  entschliesst.  kmil  uayer. 

9)  Ernest  L.  Stanriy.    Die  Contagiosität  der  Lnngonsckwindsnckt.    (Tko  con- 

tagionsneSB    of   pulmonary    COnsnmption.)     The  Physidan  and  Surgeon.     De- 
cember  1899. 

S.  bespricht  die  Frage  der  Anmeldepflicht  und  der  Absonderung  Tubercu- 
löser.  Der  Arzt  muss  entscheiden,  welcher  Fall  sich  von  Geschäften  und  Gesell- 
schaft zurüclfziehen  muss  im  Interesse  derer,  die  durch  ihn  der  Ansteckung  aas- 
gesetzt sind.  Die  Entscheidung  ist  schwer,  denn  natürlich  kann  nicht  Jeder,  der  einen 
chronischen  Husten  hat,  gleichsam  aus  dem  menschlichen  Verkehr  verbannt  werden. 

KMIL  UAYER. 

10)  Flatan  (Berlin).  Znr  Propkylaxe  nnd  Bekandlnng  derBlatnngon  der  oberen 

Luftwege.     Deutsche  Pt^axis.     S.    1900. 

Aus  der  kurzen  Uebersicht  über  die  verschiedenartigen  Blutungen  aus  den 
oberen  Luftwegen  geht  hervor,  dass  oft  auf  die  Behandlung  der  einmaligen  Blu- 
tung im  Sinne  der  Prophylaxe  weniger  Gewicht  zu  legen  ist,  als  auf  die  causale 
Therapie  des  Leidens,  das  die  Blutung  hervorrief.  Auch  so  bedürfen  manchmal 
Blutungen  geringen  Grades,  den  Nachweis  ihrer  Herkunft  aus  dem  Gebiete  der 
oberen  Luftwege  vorausgesetzt,  nicht  immer  einer  directen  Behandlung,  sie  können 
schon  stehen,  wenn  die  sie  unterhaltenden  Schädlichkeiten  vermieden  werden. 

8KIFERT. 

11)  Baas  ovieii).    Heuere  letboden  der  Blntstillnng.  Klin.  therapeut.  Wochen- 

Schrift.     No.  15.     1900. 

Bei  spontanen,  sowie  postoperativen  Nasenblutungen  sollen  sich  5  pCt.  Ge- 
iatinelösungen  —  subcutan,  als  Tampons  und  direct  eingegossen  —  sehr  gut  be- 
währt haben.  chiari. 

12)  Geo.  w.  Crile.  Experimentelle  üntersncknngen  über  die  Wirkungen  von 
gesteigertem  barometriscben  Dmck  und  von  Fremdkörpern  in  Racken,  Speise- 
rSkre,  Lnftrdkre  nnd  Keklkopf.    (Ezperimental  rosearckes  en  tko  eSects  of 
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iicreased  barometric  proisve  and  of  foreip  bodies  in  the  pkaiynz,  oeso- 

pbagns,  trachea  and  laryiX.)    N,  Y.  MediccU  Netcs.    27.  Januar  Wild  24.  Fe- 
bruar 1900. 

Die  fleissigen  Experimente  C.'s,  die  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse 
sind,  lassen  sieb  im  Referate  nicht  wiedergeben.  leffkrts. 

13)  J.  J.  Mackenzie.  Bine  Streptotbrizform  ans  Wasser  isollrt,  die  demDiph- 
thoriebacilliis  ähnlicb  sieht,    (A  streptotbrlz  form  isolated  from  water  re- 

SenbliDg    diphtheria    bacillns.)      Journal    Boston    Society    Medical    Sciences. 

Januar  1900. 

Aus  einer  Wasserprobe  gingen  Colonien  auf,  die  zuerst  für  Diphtherie- 
bacillen  gehalten  wurden,  bei  der  Untersuchung  aber  sich  als  Streptothrix  er- 
wiesen. EMIL  MAYKR, 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Herrn.  Cordes.    Deber  die  scUeimige  lotamorpbose   des  Epithels  der 
Drttsenaunhnuimänse  in  der  lasenschleimhaiit.    FraenkeVs  Archiv  f.  La- 

ryngologie.    Bd.  X.    H.  1.    p.  23.    1900. 

Verf.  schliesst  seine  Ausführungen,  die  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen 
illustrirt  sind,  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  im  hyperplastischen  Epithel  der  Nasenschleimhaut  bisweilen  vor- 
kommenden knospenartigen  Gebilde  sind  nicht  als  selbstständige  Schleimdrüsen 
aufzufassen. 

2.  Dieselben  gehören  vielmehr  den  normalen  Schleimdrüsen  an  und  werden 
hervorgerufen  durch  schleimige  Metamorphose  der  den  Ausführungsgang  im  Epi- 
thel begrenzenden  Zellen. 

3.  Da  es  wegen  des  oft  schrägen  Verlaufes  des  Ausführungsganges  unter 
dem  Epithel  nur  selten  an  einzelnen  Schnitten  gelingt,  den  Zusammenhang  von 
Ausführungsgang  und  Knospe  nachzuweisen,  können  diese  Gebilde  leicht  den  Kin- 
druck rein  epithelialer  Bildungen  hervorrufen.  p,  klkmperer. 

15)    W.  S.  Fowler.      Acnte   Rhinitis.      (Acnte   rhinitiS.)      Southern    CaUforyna 
Practiüonei'.    Januar  1900. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  emil  mayer. 

IG)  Bresgen  (Wiesbaden).   Ueber  die  lethwendigkeit  örtlicher  Behandlung  des 

frischen  SehnnpfenS.     Die  UrzÜ.  Praxis.     3.  4.    1900. 

Nach  vorheriger  Cocainisirung  lässt  Br.  Kalium  oder  Natrium  sozojodolicum 
(Vormittags  und  Abendsj  einblasen.  seifkrt. 

17)    Bedact.  Notl«.      Coryia.     (Goryia.)     N.  Y.  Med.  Record.     31.  März  1900. 

Rp.   Pulv.  Menthol.  0,25 
Pulv.  betol.  2,50 

34* 


—     474     — 

Cocain,  muriat.  0,50 
Pulv.  Cofifeae  tostae  4,00. 
M.  D.  S.  Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen.  leffbrts, 

1 8)  Frederick  H.  Millener.  Betrookiietes  Bopraroiialeztraet  bei  arater  Gtrrii. 
(D^iiccated  suprarenal  eztract  in  acute  cenna.)    Buffaio  Medieai  Jonmai 

März  1900. 

Das  Extract  verhütet  Blutungen,  da  es  die  kleinen  Gefasse  zur  Contxaction 
bringt.     Nach  Beginn  der  Blutung  ist  das  Mittel*  nicht  mehr  wirksam. 

EMIL.  IfAYER. 

1 9)  Redact  Notiz.  Segen  nasale  lydrerrkoe.  (Per  nasal  kydrerrlitea.)    y.  r. 

Med.  Journal.    10.  Februar  1900. 

Atropin.  sulfur.  0,0045 
Strychnin.  sulfur.  0,045 
Syrup.  Aurant.  360,0 
M.  D.  S.  2  mal  täglich  1  Theelöffel  voll.  bmil  mayeb. 

20)  Y.  Melzi.    Bin  Fall  von  nasaler  lydrorrkoe.    (i  case  of  nasal  kyiror- 

rhOea.)    N.  y.  Med.  Record.    3.  Februar  1900. 

40jährige  Frau,  leidet  seit  6  Jahren  an  einer  nasalen  Hydrorrhoe.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich 
nicht  um  Cerebrospinalflüssigkeit  handelt.  Eher  gleicht  das  Secret  der  Thränen- 
flüssigkeit,  doch  lässt  sich  eine  AflFection  des  Thränenapparates  nicht  nachweisen. 
Der  Geruch  ift  intact.  Die  Nebenhöhlen  sind  frei.  Alle  therapeutischen  Maass- 
nahmen,  darunter  Vibrationsmassage,  Atropin,  Protargol,  haben  versagt, 

LEFFERTS. 

21)  Lndwig  Hektoeo.  Spontanes  AblUosson  von  CerekrospinalUssigkeit  ans 
der  Nase.  (Spontaneons  eseape  of  cerebrospinal  flnid  from  tke  nosej  In- 
diana Medical  Journal.    Februar  1900. 

Der  Artikel,  der  nichts  Originelles  enthält,  basirt  auf  der  bebannten  Arbeit 
von  St.  Clair  Thomson.  emil  mayeil 

22)  w.  Frendenthal.    Fall  von  spontanem  ibflnss  von  Cerebrespinallüssis- 

keit  dnrck  die  Nase.     Medical  Record.     10.  Februar  1900.     New  Yorker  Med. 

Momitschr.    Februar  19(X). 

Bericht  eines  Falles.  Patientin  leidet  an  beständigem  Träufeln  der  Nase. 
Sie  bekam  das  Leiden  imAnschluss  an  ein  hohes  Fieber  und  bronchialen  Husten. 
Wenn  sie  auf  der  Seite  liegt,  ist  das  Träufeln  nicht  so  stark,  als  wenn  sie  den 
Kopf  vornübergebeugt  halt.  Wenn  sie  auf  dem  Rücken  liegt,  träufelt  die  Nase 
überhaupt  nicht,  allein  sie  mnss  dann  beständig  husten  und  auswerfen.  Chemische 
Untersuchung  nicht  vollständig,    lleaction  alkalisch.    Spec.  Gewicht  1007.    Kein 

^^^*^'^-  EMIL  MAYER. 

28)  Geo,  s.  HuU.  Heiinng  nack  Abflnss  von  GerebrospinalflflssisiLeit  ans  der 
Nase.    (Recovery  foUowlng  eseape  of  oerebro-spinal  flnid.)  Joui-n.  Am.  Med. 

Assoc.     24.  Februnr  im). 

Der  Fluss  der  Cerebrüspinalflüssigkeit    war  die  Folge  eines  schweren  Kopf- 
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traiimas.    Er  nahm  allmählich  ab  und  war  nach  4  Wochen  wieder  vergangen.   Der 
Geruchssinn,  der  nach  der  Verletzung  verschwunden  war,  kehrte  nicht  wieder. 

EMIL  MAYER. 

24)  e.  Masini.    Uebor  RUnitiB  caseosa.     (Sulla  rlnite  caseosa.)    Aymali  di 

Laringologia  etc.    Januar  1900, 

Bericht  über  einen  Fall  dieser  Erkrankung,  die  Ref.  als  Morbus  sui  generis 
betrachtet,  dessen  specifisches  pathogenes  Agens  der  Streptothrix  albus  ist.  Der- 
selbe wurde  auch  im  vorliegenden  Falle  gefunden.  o.  finder. 

25)  p.  H.  Gerber.  Chomaoprosopio  and  hereditire  Laos  in  ihrem  Terbiltniss 

inr  Platyrrhinie  and  Oiaena.     FraenkeVa  Archiv  f.  Laryii^/ologie  etc.    Bd.  X. 
p.  119,    1900. 

G.  hat  407  Ozaenakranke  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Chomae- 
prosopie,  Lues  und  Ozaena  untersucht  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Eine  echte  Rhinitis  atroph,  foet.  werden  wir  immer  da  finden,  wo  wir 
gewisse  Hemmungsbildungen  des  Nasengerüstes  in  Verbindung  mit  Epithelmeta- 
plasie und  gewissen  Reductionsprocessen  der  Schleimhaut  constatiren  können. 

2.  Jene  Hemmungsbildungen  des  Nasengerüstes  werden  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhange  mit  der  entsprechenden  Gesichts- 
schädelform finden  (Chomaeprosopie-Platvrrhinie).  —  In  anderen  Fällen  können 
sie  durch  pathologische  Processe  bedingt  sein,  so  besonders  durch  hereditäre  Lues. 

3.  In  Ausnahmefällen  kann  auch  durch  das  Zusammentreffen  anderweitig 
bedingter  Weite  der  Nasenhöhlen  mit  Epithelmetaplasie  das  Bild  der  Rhin.  atr. 
foet.  entstehen.  p,  klemperer. 

26)  A.  Desimoni.  Dobor  walirschoinlicho  Oiaena-Bpilopsie.  Beitrag  rar  wei- 
teren Kenntaiss  der  Gonplicationen  der  Osaena.  (Snlla  probabile  epilessia 
oionatose.    Contribnto  alla  pit  ampia  conesceua  delle  complicasioni  doli' 

osaena.)     Bollet.  deUa  malaitie  deU'orecchio  etc.    Mai  1900. 

Ref.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ozaena,  die  mit  charakteristischen  epi- 
leptischen Anfällen  complicirt  waren.  Aus  der  Anamnese  beider  Fälle  ging  her- 
vor,, dass  der  Beginn  der  Epilepsie  zeitlich  zusammenfiel  mit  einer  Verschlimme- 
rung eines  schon  seit  Jahren  bestehenden  chronischen  Katarrhs  der  Nase.  Für 
den  vom  Verf.  mit  rühmenswerther  Reserve  und  als  „wahrscheinlich"  angenom- 
menen engeren  Zusammenhang  zwischen  Ozaena  und  Epilepsie  in  seinen  Fällen 
spricht  der  Umstand,  dass  die  gegen  erstere  eingeleitete  Therapie  —Ausspülungen 
der  Nase  mit  übermangansaurem  Kali  und  einen  um  den  anderen  Tag  wieder- 
holte mehrstündige  Application  eines  mit  Kreosotglycerin  (1  Theil  Kreosot  auf 
4  Theile  Glycerin)  getränkten  Wattebausches  —  den  Erfolg  hatte,  dass  die  epi- 
leptischen Anfälle  definitiv  verschwanden.  Verf.  hat  in  beiden  Fällen  ausser  an- 
deren Mikroorganismen  aus  der  Nasenhöhle  seines  Patienten  einen  FränkePschen 
DiplococcQS  von  ganz  besonders  staiker  Pathogenität  züchten  können;  es  gelang 
mittels  desselben,  grosse  Meerschweinchen  —  eine  gegen  Diplococceninfection 
besonders  refractäre  Thierart  —   innerhalb  20—24  Stunden  zu  tödten.    Verf.  er- 
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örtert  die  MöKliciikeit,    dass   durch  Anhäuliing  der  Stoffwechsel producte  dieser 
Diplococcen  Id  seinen  Fällen  die  epileptischen  Anfälle  hervorgerufen  sein  könnten. 

G.  FINDER. 

27}    F.  Siebeomann.    Oiaeii.    (Oxaena.)    M  Y.  Med.  Beeard.    24.  März  1900. 

Verf.  bespricht  die  Rhinitis  atrophica  simplex  und  foetida,  die  constant  von 
Pharyngitis  sicca  begleitet  werden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Haasarzt,  der 
den  f^at.  regelmässig  sieht  und  überwacht,  bessere  Behandlungsresultate  zu  er- 
zielen vermag,  als  der  nur  gelegentlich  consultirte  Specialist.  lgffbrts. 

28)  Bommier.    Behaidlug  der  Oiaeia.    (Traabiait  af  oiaaia.)   N.  F.  Med. 

News.    24.  Februar  1900. 

Verf.  lässt  zweimal  täglich  die  Nasendouche  gebrauchen  und  danach  fol- 
gende Salbe  in  die  Nase  einführen: 

Rp.   Menthol.  0,25 
Ac.  boric.  1,5() 
Vaselin.  30,0 
Ol.  geran.  rosat.  gtt.  10 
M.  f.  ünguentum.  leffeets. 

210  !>•  Braden  Kyle.    Die  BekandlvBg  der  atropUacben  BlüBtUa.    (Treafeneil 

ef  atrephic  rhinitta.)    New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.    März  1900. 

Bei  vorgeschrittener  Atrophie  benutzt  K.   1  :  500  Senföl,   wenn  dies  nicht 

empfanden  wird,  2,  3  oder  sogar  4:500.    Kann  die  zuletzt  genannte  Concentration 

ohne  Schaden  genommen  werden,  so  darf  man  die  Atrophie  als  vollständig  und 

die  Heilung  für  unmöglich  ansehen.    Innerlich  verordnet  K.  Phosphor  und  Jod. 

EMIL  MAYER. 

30)  Charles  Moin    letkylenblan  rar  lecalen  ipplicatten  bei  Ertnudnigei 
der  Schleiiikant.    (letbylene  blae  aa  a  lecal  applicatten  ii  diaeaaea  ef  fbe 

nracona  menbrane.)     Amcr.  Pract.  and  News.    Januar  1900. 

M.  rühmt  das  Mittel  als  sehr  nützlich  bei  chronischer  Mandelentzündung 
und  atrophischer  Rhinitis.  (Seine  Empfehlung  gründet  sich  auf  die  Behandlung 
dreier  Fälle  und  da  er  angiebt,  in  einem  Falle  auch  vicariironde  Menstruations- 
blutung aus  derTonsiiie  geheilt  zu  haben,  so  ist  seinem  Urtheil  gegenüber  sicher- 
lich Reserve  am  Platze.    Ref.)  emil  mayer. 

31)  Noebel  und  Löhnberg  (Zittau).    AeUelogie  and  eperaUve  BadicalheilBig 

der  genninen  Oiaena.     Berliner  kUn.   Wochenschr.     11—13.     1900. 

1.  „Die  weitaus  meisten  als  Ozaena  imponirenden  Naseneiterungen  beruhen 
auf  Erkrankungen  der  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen.  2.  Fötor,  Atrophie  und 
Borkenbildungen  zeigende  Xaseneiterungen  können  auf  ganz  verschiedenen  Ur- 
sachen beruhen,  die  meisten  beruhen  auf  llerdeiterungen  im  Siebbein-  und  Keil- 
boingebiet.  3.  Eine  rationelle  Behandlung  der  Ozaena  im  Einzelfalle  kann  erst 
erwartet  werden,  wenn  ihre  primären  Ursachen  aufgedeckt  sind.  4.  Da  diese 
Ursachen  meist  Keilbein-  oder  Siebbeinempyeme  sind,  wird  die  Therapie  der  Ozaena 
eine  chirurgische  ^ein  —  oder  sie  wird  erfülijlos  sein." 
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Wie  man  sieht,  entsprechen  diese  Schlusssätze  der  Autoren  Punkt  für  Punkt 
den  von  Grünwald  vertretenen,  bekannten  und  vielfach  kritisirten  Anschauungen. 

ZAUNIKO. 

32)  £•  G.  Eiliot   Einige  Bemerkiuigeii  Aber  die  EriDrankniigeii  des  Angee,  der 
läse  und  des  Halses  beim  leger.    (Sene  remarks  on  diseases  et  the  eye, 

nose  and  tliroat  in  tlie  negro.)     Memphis  Lancet    Januar  1900. 

Die  Fälle  von  Hals-  und  Nasenerkrankungen,  die  E.  unter  Negern  beobach- 
tete, waren  einige  wenige  hypertrophische  Rhinitiden  und  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Syphilisfällen.     Adenoide  Vegetationen  kommen  beim  Neger  nicht  .vor. 

p:mil  maykk. 

33)  L.  Polyäk.    Die  Bebandlnng  der  lasenmnschelhypertrophien.    (Ai  orrka- 

gylö  hypertrephidk  gydgykeieUse.)  Vortrag,  gehalten  in  der  königl.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Budapest  am  13.  Januar  1900.  —  Orvoai  Hetilap.  1900. 
Hypertrophien  der  Muscheln  sollen  von  den  Schwellungszuständen  scharf 
getrennt  werden.  Nach  ausführlicher  Würdigung  der  diesbezüglichen  klinischen 
und  histologischen  Befunde,  wobei  Vortr.  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  bei 
Hypertrophien  der  unteren  Nasenmuscheln  die  Theilnahme  des  Muschelbeins  mit 
Bildung  von  Osteoblasten  nachzuweisen,  werden  die  verschiedenen  therapeutischen 
Eingi'itfe  zur  Beseitigung  der  Hypertrophien  und  Herstellung  der  Nasenathmung 
kritisch  besprochen.  Wahre  Hypertrophien  können  nicht  zur  Resorption  gebracht 
werden,  folglich  sind  Nasen  Waschungen,  Einblasungen  von  Pulvern,  Pinselungen, 
mechanische  Dilatation  und  Vibrationsmassage  schon  a  priori  werthlos.  Dass  durch 
Aetzungen  mit  Chromsäure  und  ähnlichen  Substanzen,  ferner  durch  Galvanokaustik 
die  Hypertrophien  verkleinert  werden  können,  steht  ausser  Frage,  doch  sind  diese 
Verfahren  langwierig,  quälend  und  wissenschaftlich  niemals  radical,  denn  es  wird 
stets  viel  hypertrophisches  Gewebe  zurückgelassen.  Ist  aber  schon  einmal  die 
Beseitigung  der  Hypertrophien  angerathen,  so  soll  das  schnell  und  gründlich  in 
einer  Sitzung  geschehen,  mit  der  kalten  Schlinge,  Messer  oder  Scheere.  Zuweilen 
ist  auch  eine  partielle  Resection  des  freien  Muschelrandes  erwünscht,  die  totale 
Entfernung  der  unteren  Muscheln  hingegen  niemals.  Nach  der  Operation  Tampo- 
nade 3—5  Tage  lang.  Complicationen,  Wundinfection  erlebte  Vortr.  bis  jetzt  nie- 
mals, und  der  Erfolg  war  stets  zufriedenstellend. 

Bei  der  Discussion  erklären  sich  Zwillinger,  Donogany  und  N6mai 
für  die  Galvanokaustik  und  behaupten  damit  alles  Krankhafte  beseitigen  zu  können. 
L^nart  hält  den  chirurgischen  Eingriff  unter  Umständen  für  indicirt,  doch  erlebte 
er  öfters  gefährliche  Nachblutungen,  weshalb  er  jetzt  nach  der  Operation  eine 
Belloq'sche  Tamponade  applicirt.  Baumgarten  ist  für  die  chirurgische  Entfer- 
nung der  Hypertrophien,  während  Morel li  sich  für  Adstringentien  und  Dilatation 
äussert;  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nothwendig,  sobevorzugt  er  die  Bohrmaschine. 

T.  NAVRATIL. 

34)  Wm.  D.  H.  Brown.   Einige  interessante  Fülle  von  erworbener  Syphilis 
des  Halses  nnd  der  läse.    (Seme  interesting  cases  ef  acquired  syphilis  ef 

the  nose  and  threat.)     The  Medical  Fortnightly.     15.  Januar  1900. 

Krankengeschichte  von  3  Fällen,  an  denen  nichts  Ungewöhnliches  ist.  Der 
Verf.  benutzt  den  galvanischen  Strom  zur  Linderung  der  Schmerzen,  5—7  Milli- 
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amperes  3—7  Minuten  lang  mit  dem  positiven  Pol,   wenn  der  Schmera  fort  ist, 
mit  dem  negativen  Pol,  emil  mayer. 

35)  w.  S.  Rrenholts«    Sypkilis  der  läse  und  des  Halses.    (Syphilis  of  tfce 

nose  and  thrsat.)    Pennsylvania  Med   Journal.    Januar  1900. 

Als  Contagionsquellen  sind  Leihbibliotheksbücher  und  öffentliche  Trink- 
becher genannt.  Für  die  Coryza  der  Kinder  wird  ein  Spray  von  Cocain  1  :  10000 
empfohlen.  emil  mayer. 

3G)  IL  Foncher.  SypUUttselio  lekrose  der  unteren  Insckel.  (leeroso  sypU- 

liUqne  dn  cernet  taJerienr.)     L' Union  M^icale  du  Canada,    März  1900. 
Nach  einer  wenige  Tage   durchgeführten  Localbehandlung   liess  sich  der 
nocrotische  Knochen  leicht  entfernen.  emtl  mayer. 

37)  w.  €•  Wood.    Syphilittscke  lekrose  des  karten  Banmens  und  der  lasen- 
knecken.    (Sypkillttc  necrosis  of  tke  kard  palate  and  of  fke  nasal  bonos.) 

Brooklyn  Medical  Journal.    März  1900. 

Entfernt  wurde  der  knöcherne  Boden  der  Nase,  der  Vomer,  die  untere  Muschel 
und  einige  Sequester  vom  Siebbein.  Schliesslich  zeigte  sich  auch  das  Stirnbein 
erodirt,  der  Sinus  wurde  eröffnet  und  mit  Gaze  ausgestopft.  Der  Fall  beweist, 
dass  weder  der  Vomer  noch  die  inneren  Nasenknochen  die  eigentliche  Stütze  der 
Nase  sind.  emil  mayer. 

38)  G.  Prota  (Neapel).    YegotattYO  Tnborcnloso  der  läse.    (Tnborcnlosi  Togo- 

tante  del  naSO.)     Arch.  Ital.  di  LaHng.  Neapel    Januar  1900. 

Verf.  bespricht  in  ausführlicher  Darlegung  die  Literatur  dieser  Erkrankung, 
ihre  Pathologie  und  Behandlung.  Er  theilt  einen  Fall  von  primärer  Tuberculose 
der  Nase  mit.  Der  Pat.  hatte  aber  einige  Lupusknötchen  am  Ohr.  Mit  Ausnahme 
einer  leichten  Infiltration  am  Septum,  die  zurückblieb,  scheint  der  Fall  geheilt 
worden  zu  sein.  james  donelan. 

39)    Frederick  G.  Cobb.     lasonbluton.     (EpistaxiS.)     Boston  Med.  and  Surg. 
Jmwnal.    4.  Januar  1900. 

Verf.  macht  auf  die  Häufigkeit  von  Nephritis  als  Ursache  von  Nasenbluten 
aufmerksam  und  fordert  in  jedem  Falle  die  Untersuchung  des  Urins.  Zur  Be- 
handlung des  Nasenblutens  ist  Suprarenalextract  empfohlen  worden.  Dasselbe 
schädigt  zwar  die  Nasenschleimhaut  nicht,  aber  es  ist  doch  zu  bemerken,  dass 
spätere  Blutungen  danach  constatirt  worden  sind.  Wenn  die  Tamponade  erforder- 
lich ist,  sollen  die  Gazestreifen  am  Boden  der  Nase  entlang  eingeführt  werden. 
(Das  neuerdings  mehrfach  empfohlene  Wasserstoffsuperoxyd  erwähnt  der  Verf. 
nicht,  ebensowenig  die  Gelatine,  die  auf  Wattebäuschchen  wie  auch  in  intravenöser 
Injection  gegeben  worden  ist.)  emil  mayer. 

40)  k.  B.  Kellj.    Nasenblnten  ans  den  Ethmoidalvenen.    (Epistaxis  fron  tke 

etlunoidal  veins.)     Lancet.      ^4.   Februar   19(X).      New  Yoi'k  Medical  Mecord. 
10.  März  1900. 

Vier  Falle  von  schwerem  recidivirenden  Nasenbluten.     In  3  Fällen  trat  das 
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Blut  am  oberen  Ende   der  mittleren  Muschel  (!)  hervor:    Im  4.  war  der  Ursprung 
der  Blutung  nicht  genau  festzustellen.    Alle  4  Fälle  betrafen  Erwachsene. 

ADOLPH  BRONNKR. 

41)  B«  Bichmond.  Blvtmig  dv€h  den  Thränencanal  nack  Tamponade  der 
läse.    (Hemorrkage  tkroagk  tke  lacrynial  dact  alter  plngging  tke  narea.) 

N.  Y,  Medical  Recoid.    17.  Februar  1900. 

Der  Patient  hatte  einen  schweren  Typhus.  Die  Blutung  aus  der  Nase  trat 
mit  starkem  Temperaturabfall  ein.  Nachdem  die  Nase  tamponirt  war,  sickerte  das 
Blut  aus  den  Thränen wegen.  lefferts. 

42)  Wm.  F.  Cleyenger.  Blutnng  in  den  ConJanctiTalaack  dvck  den  Dnctoa 
Basalis  nack  eperatlTer  Entfemnng  einer  Spina.  (Hemorrkage  inte  tke  cen- 
Jnncflyal  aac  tkongk  tke  nasal  dnet,  foUowing  an  eperation  fer  tke  remeyal 

Of  a  nasal  spar.)     Medical  and  Surgical  Mcniitor.    15.  Februar  1900. 

Die  Operation  wurde  nach  Anästhesirung  mit  Cocain  und  Suprarenalextract 
mittelst  der  Sage  gemacht.  Keine  Tamponade.  Es  trat  eine  starke  secundäre 
Blutung  ein,  bei  der  das  Blut  auch  durch  den  Ductus  nasalis  ins  Auge  drang. 

EMIL  MAYER. 

48)  G.  Compaired  (Madrid).  Andanemde  nnd  känlg  wlederkekrende  HSmor- 
rkagien  der  laaenköklen.  (Hemerragiaa  de  las  feaaa  nasales  persistentes  y 
repetidas  cen  mncka  freenaccia.)   Fl  Sigio  Medico.   No.  15.   April  1900, 

Genannte  Nasenblutungen  traten  nach  Verlauf  eines  typhösen  Fiebers  fast 
periodisch  mit  ungeahnter  Stärke  auf.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  Hess 
einen  Riss  des  inneren  Zweiges  der  Art.  spheno-palatina  mit  Varicenbildung  er- 
kennen. C.  behandelte  letztere  mit  dem  Galvanokauter  und  Tamponiren  der  Nasen- 
höhle mit  in  öproc.  Lösung  von  Chlorzink  getränktem  Wattebausch,  wonach  die 
Blutungen  vollständig  aufhörten.  h.  botey. 

44)  J.  y.  Fitzpatrick,  lasenklnten.  (lasal  kemerrkage.)  Journal  American 
Medical  Assoc.    28.  April  1900. 

Die  bedrohliche  Blutung  folgte  auf  die  galvanokaustische  Abtragung  der 
geschwollenen  rechten  unteren  Muschel.  F.  fragt  jeden  Patienten,  ob  er  Bluter 
ist.  Der  betr.  Fat.  hatte  angegeben,  dass  er  vor  10  Jahren  eine  schwere  Blutung 
gehabt  hat,  seither  aber  nicht.  Die  Blutung  wurde  durch  Gazetamponade  gestillt, 
setzte  aber  beim  Verbandwechsel  wieder  ein.  Eine  Ergotininjection  machte  er- 
hebliche Allgemeinstörungen ;  Natrium  bromatum  dagegen  wirkte  gut.  Vor  jeder 
Blutung  waren  deutliche  vasomotorische  Störungen  am  ganzen  Körper  zu  erkennen. 

EMIL  MAYER. 

45)  p.  s.  Donnellan.  Aetiolegie  nnd  Bekandlnng  des  lasenblntens.  (Tke 
etielegy  and  treatment  ef  epistazia.)    Therapeutic  Gazette.  15.  März  1900. 

In  einem  von  D.  beobachteten  Falle  war  das  Nasenbluten  verursacht  durch 
eine  complicirte  Fractur  der  Nasenbeine  und  der  Laniina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins.   Die  Tamponade  war  erforderlich.  ymm,  mayer. 
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16)  w.  £•  Shaw.    Eine  letkode  rar  Sülliug  von  lasenUnten.     (lutnmat 

tO  eontrol  epintazin.)     CincinmH  Lancet-aink.    10.  Februar  1900. 

Ein  Stück  Hühnerdann  wird  in  die  Nase  geschoben  und  aufgeblasen- 

EMIL.  MAYKR. 

4.1)  Wm.  Tndkins.   Instnunent  nr  Stillnng  ?on  lasenUnten.    (Lurtnuneit  to 

eontrol  eplstaziS.)     Cindnnati  Lancet'Clinic.    10.  Februar  1900. 

Verf.  führt  einen  eingeölten  Condom  in  die  Nase  und  bläst  ihn  auf.  Behufs 
Entfernung  wird  derselbe  einfach  angestochen.  emil.  mayeb. 

48)    6eo.  L.  Richards.     lasenbluton.     (Epintazie.)     N.  Y.    Medical   Record. 
17.  März  1900. 

R.  tamponirt  die  Nase  mit  Jodoformgazestreifon,  die  er  in  ein  Gemisch  von 
Wasserstoffsuperoxyd  und  einem  antiseptischen  Oel  (enthaltend  Menthol,  Eucalyp- 
tus, Thymol  und  Campher  in  flüssigem  Vaselin)  taucht.  lefferts. 

49)  Bedact.  Notiz.    Foreirte  Dilatation  des  Thorax  als  littol  rar  StUliag  Ton 
laaenblnten.    (Forcod  dilataüon  of  tho  thoraz  to  arrost  epistazis.)    Journal 

American  Med.  Aasoc.    6.  Januar  1900. 

Der  Pat.  sitzt  aufrecht  auf  dem  Stuhl,  legt  beide  Arme  über  seinen  Kopf 
und  athmet  ruhig  und  so  tief  als  möglich  mit  offenem  Munde,  Dadurch  werden 
die  Kopf-  und  Halsvenen  entleert  und  die  Blutung  kommt  zum  Stehen. 

EMIL  MAYKH. 

50)    Kendo.    lasonUnton.     (Epistazis.)     N.  Y.  Med.  Record.    13.  Januar  1900. 

Antipyrin.  0,5 
Tannin.  1,0 
Sacchari  pulver.   10,0. 
M.  D.  S.  Pulver  zum  Einblasen  in  die  Nase.  lefferts. 

51)  J«  €•  if  iison.   Gegen  lasenUnten.    (For  epistazis.)    Journal  Amer,  Med. 

Association.    24.  Febiniar  1900. 

Verf.  empfiehlt  Applicationen  von  Eis  auf  die  Nase  und  in  den  Nacken,  oder 
langsame  Instillation  von  sehr  heissem  Wasser  in  die  Nase;  ferner  Einführung  von 
Wattetampons,  die  angefeuchtet  und  dann  in  Antipyrin  gerollt  oder  mit  Extr.  fluid. 
Hamamelis  getränkt  sind.  Hält  die  Blutung  trotz  allem  an,  so  muss  die  vordere 
und  hintere  Tamponade  mit  antiseptischer  Gaze  gemacht  werden,     tmil  mayer. 

52)  Frochon.    Oitrononsaft  bei  lasenblnten.  (Lernen  Jnice  in  epistazis.)  Die- 

tetic  and  Hygienic  Gazette.     April  1900. 

In  einem  Falle  von  sehr  schwerer  Blutung  erzielte  F.  durch  eine  einzige  In- 
jection  von  Citronensaft  in  die  blutende  Nasenseite  sofortiges  Stehen  der  Blutung. 

EMIL  MAYER. 

53)  strackmann  (Dänemark),  üntorsnchnngon  Yon  SchnlUndoni.   (ündorsigel- 

Ser  af  Skolebom.)     Ugesh-ift  for  Laeger.    p.  4SI.     1900. 

Verf.  hat  650  Kinder  von  der  Communeschule  zu  Nestoed  in  hygienischer 
ßeziehung  untersucht.     Von  den  Kesultaten,    die  er  zusammenstellt,   sei  nur  die 
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folgende  Uebersiohtstabelle  betreffend  die  Häufigkeit  adenoider  Vegetatio- 
nen mitgetheilt: 

Alter  6-8  9-11  12-14 

Anzahl  von  Untersuchten  104  136  80                320 

'  ,    ^      /  leichte  Fälle  26  39  17  82  =  25  pCt.  I  ..^    ^^ 

^'^''^^^^  \  schwere  Fälle  5  9  2  16  =  5  pCt.    /  ^^  P^^- 

Anzahl  von  Untersuchten  70  120  61                251 

„  ^  ^      /  löichte  Fälle        12  31  13        56  =  22  pCt.  I  _ .    ^^ 

Mädchen  I  g^j^^^^^  pj.jj^        7  g  5        20  =  8  pCt.    /  ^^  P^^' 

Die  Schüler  wurden  alle  mittelst  Digitalexploration  des  Nasenrachenraumes 
untersucht.  schioegelow. 

54)  L.  Lichtwitz  und  J.  Sabraz^s.    BlQtbetand  (hSmatologlsche  Forael)  bei 
mit  adenoiden  Vegetationen  bebafteten  Kindern  und  dessen  Yerändemng  nacb 

der  Operation.  Fraenkd^s  Archiv  f.  Laryngdogie.  Bd.  X.  p.  278.  1900. 
Die  Vei-flf.  constatirten  bei  Kindern  mit  Adenoiden  einen  leichten  Grad  von 
Anämie  und  von  Leukocytose,  Vermehrung  der  Procentzahl  und  der  absoluten 
Zahl  pro  cbmm  der  grossen  mononuclearen  Zellen  und  namentlich  der  Lympho- 
cyten  und  eosinophilen  Zellen :  dagegen  eine  Verminderung  des  relativen  und  ab- 
soluten Verhältnisses  der  neutrophilen  polynucleären  Zellen.  Nach  der  Abtragung 
der  Vegetationen  hat  die  hämatologische  Formel  die  Neigung,  zur  normalen  Formel 
zurückzukehren.  Die  Verff.  schreiben  dem  Blutbefund  nicht  allein  ein  theoretisches 
Interesse  zu,  sondern  auch  ein  praktisches  für  die  Diagnose  und  für  die  Entschei- 
dung, ob  die  Operation  indicirt  ist.  f.  klempbrer. 

55)  Redact.  Notiz.    Die  Boiiebnng  der  adenoiden  Tegetationen  in  gewissen 
Infecttonskrankbeiten  der  Kindbett.    (Tbe  relation  of  adenoid  yegetations  to 

Certain   infections   diseases    of   ebildbOOd.)     Ihe  Medical  BuOeän,    Februar 

1900. 

Primäre  Localisation  von  Diphtheritis  im  adenoiden  Gewebe  kann  unbemerkt 
bleiben.  Ein  Anfall  von  Adenoiditis  während  der  Reconvalescenz  von  Diphtherie 
kann  den  Löffler'schen  Bacillus  zu  neuer  Energie  erwecken  und  ein  Recidiv  ver- 
schulden. EMIL  MAYER. 

56)  Laiatta.    Dobor  die  länilgkeU  der  adenoiden  Yegetationen  in  der  Provini 

Panna.    Assodanone  Medico-Chirurgica  dt  Farma,    1.  Januar  1900. 

Verf.  hat  bei  einem  Material  von  2657  Patienten,  die  wegen  Erkrankungen 
der  Ohren,  Nase  oder  des  Kehlkopfes  zur  Untersuchung  kamen,  nur  64  (2,4  pCt.) 
gefunden  mit  Hypertrophie  der  Rachentonsille.  finder. 

57)  De  Rosa.   Die  adenoiden  Vegetationen  im  Hinblick  anf  den  lilitirdionst. 

Giomal.  Medic.  del  regio  esercito.    Februar  1900. 

Verf.  räth  den  Militürarzten,  in  Fällen  chronischen  Nasen-  und  Rachen- 
katarrhs, sowie  bei  leicht  eintretender  Athemlosigkeit  während  des  Dienstes  an 
die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  die  Beschwerden  auf  das  Bestehen  adenoider 
Vegetationen  zurückgeführt  werden  können,  finder, 
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58)  T.  Bobone  (Sau  Remo).  Die  frUiieittge  InvolnUoii  des  adeiolden  ftewekes 
an  der  Biviera.    (L'iBvollixione  preeoee  del  tessate  adeaeide  ailla  liTiera.) 

BoUetino  ddle  Malattie  deü'orecchio,  della  joLe  e  dd  naso,    März  1900. 

Verf.  hat  bisweilen  beobachten  können,  dass  bei  Kindern,  die  mit  adenoiden 
Vegetationen  an  die  Riviera  di  Ponente  gebracht  wurden,  ein  verhältnissmässlg 
schnelles  Zurückgehen  und  sogar  völliges  Verschwinden  der  Wucherungen  eintrat, 
ohne  dass  nachher  irgendwelche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes zu  constatiren  waren.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  adenoide 
Wucherungen  an  der  Riviera  bei  den  Einheimischen  ungemein  selten  sind,  erklärt 
Verf.  das  Zustandekommen  der  von  ihm  beobachteten  Erscheinung  durch  die  Ein- 
wirkung des  Klimas,  als  dessen  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  er  bezeichnet: 
Trockenheit,  W^ärme  und  Klarheit  der  Atmosphäre.  Besonders  dem  ersten  Factor 
ist  er  geneigt,  grosse  Bedeutung  beizumessen,  da  nach  ihm  die  Häufigkeit  der 
Adenoiden  proportional  ist  der  Feuchtigkeit  der  Luft.  finder. 

59)  Arsian.  BexiekuBg  swiachen  adenoiden  Vegetattenen  and  Aagenafeetteiei. 
(Rapporte  deUe  yegetaxioni  adenoidi  colle  aleiioni  oealari.)    Arch.  IM. 

dVtologia.    April  1900. 

Dass  eine  sog.  ätiologische  Beziehung  zwischen  den  scropbulösen  Augen- 
affectionen  und  adenoiden  Vegetationen  besteht,  folgert  Verf.  daraus,  dass  bei 
mehreren  unter  den  16  gleichzeitig  beide  Zustände  aufweisenden  Patienten,  die  er 
beobachtete,  die  Augenerkrankung  mit  der  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen 
verschwand.  Das  Zustandekommen  dieser  Beziehung  erklärt  Verf.  auf  mechanische 
Weise:  Infolge  des  durch  die  Verlegung  des  Nasenrachenraums  behinderten  Ab- 
flusses der  Thränenflüssigkeit  tritt  Congestion  und  Katarrh  der  bei  scrophulösen 
Individuen  einen  Locus  minoris  resistentiae  bildenden  Augenschleimhaut  ein. 

FINDER, 

HO)  Robert  M.  Lapsley.    laaale  Veratopfnng  dnrch  Adenoide.  (laaal  obatnc- 

üon  dne  tO  adenoida.)     The  Medkal  Herald.    Februar  1900. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  bmil  mayer. 

Hl)  B.  w*  Payne.  idenoidwnckenmgen  im  laaenraehonranm  al8  vraieUiebor 
Faetor  bei  Obrenkrankbeiten.    (laaopbaryngeal  adenoida  a  factor  in  ear 

diaeaaea.)     Pacific  Medical  Jownal.     März  1900. 

Die  Adenoiden  sind  nicht  immer  in  gleicher  Weise  vertheilt;  bisweilen  liegen 
sie  so,  dass  sie  auf  die  Tubenmündung  drücken,  die  Nasenathmung  aber  frei 
lassen.  Solbst  wo  sie  in  kleinen  Mengen  vorhanden  sind,  können  sie  irritirend 
wirken.  eiiil  mayer 

H2)  A.  Cobbledick.  Einige  Punkte  von  Intereaao  ana  der  Lehre  ?on  den  ade- 
noiden Tegetatienen  dea  laaenracbonranma.  (Seme  pointa  of  iatoroat  in  ibe 
atndy  of  poatnaaal  adenoida.)    cunicai  Jmimni.    is.  Mai  1900. 

Die  Bemerkungen  knüpfen  an  1668  Fälle  an,  die  im  Golden  Square  Hospital 
zur  Beobachtung  kamen.  82pCt.  der  Fälle  waren  unter  6  Jahren,  54pCt.  zwischen 
6  und  16  und  14p(jt.  über  16  Jahre.  Verf.  bespricht  die  Symptome  und  Begleit- 
erscheinungen der  Adenoiden.    Kr  erwähnt  die  oft  vorkommende  hypertrophische 
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Rhinitis,  den  hohen,  spitzbogigen  Gaumen,  die  Schwellung  der  Halsdrüsen, 
Ohrenaffectionen,  trockenen  Hasten.  Bei  der  Operation  von  Kindern  wird  Chloro- 
form gegeben,  bei  Erwachsenen  Stickoxyd.  Letztere  werden  im  Sitzen  operirt, 
erstere  zurückgelehnt;  die  Lagerung  mit  hängendem  Kopf  ist  nicht  nöthig.  Auch 
eine  Nachbehandlung  ist  nicht  erforderlich.  Bisweilen  kommt  Otitis  media  nach 
der  Operation  vor,  bei  Kindern  gelegentlich  auch  Bronchopneumonie. 

ADOLPH  BRONNKH. 

63)  Brindel  (Bordeaux).    FolgewlrkiiiigeB  der  OporaUoii  bei  adeneiden  Vegeta- 

ttenea.     Aügem,  Wimer  med.  Zeitung.    No.  3—6.    1900. 

Die  Arbeit  ist  in  der  Rev.  hebd.  de  Laryng.  etc.  1899,   p.  38  als  Original-  ' 
arbeit  erschienen.  chiabi. 


c.    Mundrachenh  öhle. 
64)  B.  Frauke!.    BemerkOBgei  ttber  den  Ulea   Serneh  ans   dem  Iiude. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngclogie.    Bd.  X.    p.  177.    1900. 

Um  festzustellen,  ob  der  Geruch  der  Nase  oder  dem  Munde  entstammt,  hält 
F.  dem  Patienten  ein  derbes  Papier  gegen  die  Oberlippe  unter  die  Nase,  lässt  ihn 
den  Mund  schliessen  und  durch  die  Nase,  dann  nur  durch  das  rechte  oder  linke 
Nasenloch  hauchen.  Darauf  hält  er  dem  Patienten  die  Nase  zu  und  lässt  ihn 
durch  den  Mund  hauchen.  „Es  ist  dies  für  den  Untersucher  kein  angenehmes  und 
appetitliches  Geschäft  —  aber  wat  möt,  dat  möt."  Hat  man  festgestellt,  dass  der 
üble  Geruch  aus  dem  Munde  kommt,  so  ist  weiter  zu  eruiren,  ob  ein  bestimmter 
Theil  des  Mundes  oder  des  Pharynx  für  denselben  verantwortlich  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  betupft  F.  vormittelst  eines  Tamponträgers  mit  einem  feinen  Wattebausch 
die  verdächtigen  Stellen  und  riecht  daran. 

Nicht  selten  sind  cariöse  Zähne  die  Ursache  des  Fötors.  Der  zahnärzt- 
lichen Kunst  gelingt  es  dann  leicht,  den  Geruch  zu  beseitigen. 

In  anderen,  ebenfalls  nicht  seltenen  Fällen  sind  es  die  verschiedenen  Ton- 
sillen,  welche  den  Fötor  verbreiten,  Retentionen  in  den  Fossulae  derselben  oder 
auch  kleine  käsige  Abscesse  im  Mandelgewebe  bilden  seine  Quelle.  F.  empfiehlt 
Spaltung  des  letzteren,  Erweiterung  der  Mündungen  der  Fossulae,  Bepinselung 
mit  LugoPscher  Lösung  oder  Amputation  der  Mandeln  als  die  Mittel,  durch  die 
es  dann  häufig  gelingt,  den  üblen  Geruch  zu  beseitigen.  Besonders  macht  F.  auf 
die  sogen.  Plica  tonsillaris  und  den  Recessus  tonsillaris  aufmerksam, 
welche  oft  in  stinkender  Zersetzung  begriffene  eingedickte  Secrete  bergen.  Durch 
Spaltung  der  Plica  mit  der  Scheere  unter  Cocain  äs  th  es  ie  wird  in  solchen  Fällen 
Erfolg  erzielt. 

Gelingt  es  auf  diese  Weise,  die  Quelle  des  Geruches  zu  bestimmen,  so  ist 
die  Therapie  leicht  und  meist  erfolgreich.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Secrete  der  ganzen  Schleimhaut  in  stinkender  Zersetzung 
begriffen  sind  oder  aber  der  üble  Geruch  aus  den  tieferen  Respirationswegen  oder 
dem  Oesophagus  stammt.     Die  Chancen   für   die  Therapie  liegen   dann   weniger 
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günstig;  man  mass  sich  damit  begnügen,  Mund  und  Schlund  häufig  mitbacteri- 
ciden  and  gleichzeitig  desodorisirenden  Liosungen  ausspülen  zu  lassen. 

F.  KLEMPKRER. 

65)  C.  TraTte  Drenneiu   Strge  fir  lud  oi  Xihie  bei  SypUlitikon.    (Care 

•f  tke  BOltk  and  teefh  ia  the  ayfUIttie.)    Memphis  Medical  Monthly.    März 
1900. 

D.  empfiehlt,  das  aufgelockerte  Zahnfleisch  mit  einem  alkoholgetränkten 
Wattebausch  abzureiben;  ausserdem  Wasserstoffsuperoxyd  als  Mundspülwasser. 

EUIL  ItAYER. 

66)  Redact.  Noüe«  Ktplik'a  Xeickea  hei  laaera.  (EopUk'a  aip  ia  aieaalea.) 

Mart/la^id  Medical  Journal.    Februar  1900. 

Koplik  machte  18%  auf  einen  Ausschlag  auf  der  Mundschleimhaut  auf- 
werksam,  der  in  der  Mehrzahl  der  Masemfalle  dem  Hautexanthem  eine  erhebliche 
Zeit  vorausgeht  und  der  für  Masern  charakteristisch  sein  soll.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung hat  Flindt  bereits  10  Jahre  früher  gemacht,  doch  gelang  es  ihm  nicht, 
derselben  allgemeine  Anerkennung  zu  yerschaffen.  -BUih  maybk. 

67)  £.  K.  LoTeland.  Eia  Fall  voB  Tetaaaa,  ia  dem  der  laad  die  wakraolieia- 
ttche  lafoeUeaaqaelle  daratellt.  (i  eaae  ef  tetaaaa  ia  wliicli  flie  aieatt  wu 
the  prehahle  aearee  of  iafectiea.)    N.  Y.  Med.  Record.   3.  März  1900. 

Das  Kind  starb  am  4.  Tage.  Kurz  vor  dem  Tode  konnte  ihm  Verf.,  als  der 
Kieferkrampf  etwas  nachliess,  in  den  Hals  sehen.  Er  fand  eine  grosse  Verletzung 
am  Gaumen,  das  Gewebe  der  Mandeln,  Uvula  und  des  Zungenrückens  war  ge- 
schwollen und  verändert.  L.  sieht  in  dieser  Läsion  den  Sitz  der  Tnfection.  Er 
glaubt,  dass  das  Kind,  das  mit  rostigen  Nägeln  und  \Verkzeugen  gespielt  hat, 
dabei  am  Gaumen  sich  eine  Kratzwunde  zugezogen  hat.  lefferts. 

68)  Thambasti.    Stoaiatitia  diphtheroidea.    (Stemattte  diSereide.)    Academia 

Medico-Chirurgica  di  Falenno.    29.  April  19(X). 

Bei  einem  dreijährigen  Kinde  zeigte  sich  unter  heftigem  Fieber  und  An- 
schwellen der  regionären  Lymphdrüsen  ein  fibrinöser  Belag  des  Zahnfleisches  und 
am  grössten  Theil  des  harten  Gaumens;  Gauraenbögen  und  Mandeln  waren  frei 
von  Belag,  jedoch  stark  geröthet. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Pseudomembranen  ergab  die  fast 
ausschliessliche  Anwesenheit  einer  Pilzart,  Oospora  Doriae,  einer  Species  angehö- 
rend, der  man  bisher  pathogene  Eigenschaften  nicht  zugeschrieben  hatte. 

G.  FINDER. 

69)  Colombtai.   Bia  Fall  vea  goaorrhoiicher  Stematitia.    (Da  eaae  di  ateaui- 

tite  geaeeeceiea.)      Societfi   medico-fUica   universitaria   di  Sassari.    23.  März 

1900. 

Die  bei  einer  erwachsenen  weiblichen  Person  beobachtete  Erkrankung  begann 
mit  Gefühl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Munde,  es  folgte  vermehrte  Speicbel- 
secretion,  intensiver  Schmerz  und  starker  Fötor  ex  ore.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  das  Kauen  unmöglich.  Die  Untersuchung  ergab  ganz  diffuse  Röthung  der 
Mundschleimhaut,  erhebliche  Schwellung  der  Zunge  und  die  Anwesenheit  rund- 
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lieber,  weissgrauer,  verschieden  grosser  Flecke  auf  der  Schleimhaut  der  Wange, 
dem  Zahnfleisch  und  der  Zunge.  Die  Untersuchung  des  entnommenen  Materials 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  durch  den  Gonococcus  Neisser  hervorgerufene  Affec- 
tion  handelte.  o.  finder. 

70)  w.  0.  Cohall.    ftangrüiiBse  Stomatttis  mit  Streptococcoiuemm  behandelt. 
(SansreDoas  stomatitiB  treated  with  antl-streptoceceiia  senun.)    Philadelphia 

Medical  Journal.    17.  Februar  1900. 

Im  Anschluss  an  Typhus  trat  eine  sehr  ausgedehnte  Gangrän  des  Mundes 
auf.  Trotz  radicaler  Operation  kam  es  zu  einem  Recidiv.  Da  weitere  Operationen 
thatsächlich  unmöglich  waren,  wurden  10  com  Antistreptococcenserum  injicirt. 
Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer.  Nach  einer  zweiten  Injection  kam  es  rasch  zu 
vollständiger  Heilung.  emil  mayer. 

71)  JanoTsky  (Prag).  Deber  das  Verkiltnlss  der  Leokepiakia  eria  nur  Syphilis. 

Wiener  med,  Wochenachr.    No.  48—51.    1899. 

Nach  Vorführung  der  diesbezüglichen  Literatur  giebt  J.  seiner  Ansicht  dahin 
Ausdruck,  dass  es  nächst  der  Leukoplakie,  welche  in  einem  entfernteren  oder  ge- 
netischen Verhältniss  zur  Syphilis  steht,  auch  eine  Leukoplakie  giebt,  die  sich 
bei  Diabetes,  Dyspepsien  und  Gastrointestinalkrankheiten  überhaupt,  dann  manch- 
mal auch  durch  directe  Reizung  der  Zunge  oder  Wangenschleimhaut  (Tabak  und 
Alkohol)  entwickelt.  —  Bezüglich  der  Therapie  bewährte  sich  als  Mundwasser 
u.  A.  recht  gut  eine  Iproc.  Salollösung  mit  etwas  spirituösem  Zusatz,  ferner  ße- 
pinselungen  mit  Perubalsam.  —  In  stärkeren  Graden  eignet  sich  die  Anwendung 
von  Resorcinpasta.  Bei  syphilitischen  Leukoplakien  sind  zweckmässig  Bepinse- 
lungen mit  einer  Sublimatlösung  (1  :  40)  vorzunehmen.  chiari. 

72)  Kreibich  (Wien).    Histelogie  des  Pemphigus  der  Haut  imd  der  Schleim- 

haat.     Archiv  f.  Dermal,  m.  Syphilis.    L.  Bd.    p.  375, 

Von  Pemphigus  der  Schleimhaut  untersuchte  K.  zwei  Stellen  vom  Zungen- 
rand, deren  Grund  lebhaft  roth  und  epithellos  war,  deren  Rand  keinen  abgeho- 
benen Epithelsaum  mehr  zeigte  und  über  welchen  kein  nennenswerther  Belag  sich 
fand  —  ferner  zwei  scheinbar  mit  dünnem  Epithel  überzogene  Plaques  der  Epi- 
glottis.  Wahrscheinlich  wird  in  der  Regel  das  Epithel  bis  zu  den  Basalzellen 
abgehoben  und  letztere  verlieren  ihre  Kernfärbbarkeit.  chiari. 

73)  Wälseh  (Prag).     Deber  einen  Bacterienbefnnd  bei  Pemphigus  vegetans 
nebst  Bemerkungen  inr  Differentialdiagnose  zwischen  Diphtherie-  nnd  Psendo- 

diphfheriebacillen.    Archiv  f.  Dennat.  u.  Syphilis.    L.  Bd.    p.  71. 

Die  Affection  begann  im  Phar}Tix  und  Mund  und  breitete  sich  allmählich 
über  einen  grossen  Theil  der  äusseren  Hautdecke  aus.  —  Die  genauen  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  führen  W.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bisher  zur  Tren- 
nung der  Löff  1er 'sehen  Bacillen  von  jenen  der  Tloffmann- Wellenhof 'sehen 
Gruppe  herangezogenen  differentialdiagnostischen  Charaktere  nicht  ausreichen,  um 
eine  stricte  Trennung  zu  rechtfertigen,   da  ein  nach  Grösse  und  Wachsthumform 
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zur  letzteren  Gruppe   gehöriger  Mikroorganismus  gerade   die  für  die  Diagnose 
^Löffler's  Bacillus^^  als  beweisend  angesehenen  Merkmale  aufweisen  kann. 

CHIARI. 

74)  J.  WalkowskL  Zur  Frage  der  Oebertragnng  der  laol-  aid  Daieiaencke 
Ton  Thieren  auf  lenaclieii.    (W  sprawie  ndiielanla  sia  saraxy  pyakowe- 

racieie]  bydte  ladliem.)    Przeglad  lekarski.    No.  26.    1900. 

Während  einer  ziemlich  ausgedehnten  Epidemie  von  Maul- und  Klauenseuche, 
welche  unter  dem  Rindvieh  des  Kreises  Koreszowice  (Galizien)  herrschte,  beob- 
achtete Verf.  auch  eine  kleine  Epidemie  von  Stomatitis  aphthosa  bei  ca.  20  Men- 
schen (besonders  bei  Kindern),  welche  er  in  Zusammenhang  mit  der  Maul-  und 
Klauenseuche  bringt.  In  sämmtlichen  Fällen  war  der  Verlauf  ziemlich  typisch: 
initialer  Frost,  massiges  Fieber  (3  bis  4  Tage)  und  ziemlich  reichliche  Pustel- 
bildung auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches, Foetor  ex  ore,  Appetitlosigkeit.  Die  Pusteln  trockneten  nach  3 — 4  Tagen 
aus,  das  Fieber  hörte  auf  und  sämmtliche  Kranken  genasen  bald. 

Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  vorgenommen. 

A.  V.  80KOLOWSK1. 

75)  Redact.  Notiz.  Segei  hartniekise  Apkfken.  (btraetable  apktkae.)  Joum. 

Amer.  Med.  Assoc.    10.  Febritar  19(X). 

Acid.  falicyl.  1,8 

Alcohol  7,8 

Glycerin.  q.  s.  ad  30,0.  emil  maybr. 

76)  Perthes  (Leipzig).  Deber  loma  Old  ikren  Erreger.  Archiv  f.  klin,  Chir. 
o9.  B(l     1899. 

Die  Noma  ist  eine  Mycose,  die  zu  Stande  kommt  auf  dem  Boden  einer  be- 
sonderen durch  Infectionskrankheiten,  Masern,  Typhus,  schlechte  Ernährungsver- 
hältnisse und  kindliches  Alter  geschaffenen  Prädisposition.  Sie  wird  hervorgerufen 
durch  einen  Keim,  der  in  seiner  botanischen  Stellung  etwa  die  Mitte  hält  zwischen 
den  Bacillen  und  den  höher  organisirten  Fadenpilzen.  Dieser  Mikroorganismus 
bildet  in  dem  erkrankenden  Gewebe  Faden  von  oft  beträchtlicher  Länge  und 
Mächtigkeit.  Aus  diesen  entstehen  feinere  Fadenbildungen,  welche  durch  Anein- 
anderlegung  und  Verflechtung  ein  Mycel  entstehen  lassen,  das  an  der  Grenze 
zwischen  lebendem  Gewebe  und  nekrotischem  Gebiet  eine  solche  Dichtigkeit  bat, 
dass  man  fast  sagen  kann:  das  Gewebe  werde  ersetzt  durch  ein  Fasergestrüpp. 
Die  feinsten  Endausläufer  haben  Spirillenform.  Sie  dringen  in  das  noch  lebende 
Gewebe  vor,  umspinnen  die  Zellen  und  verursachen  den  Tod.  skifbrt. 

77)  Hanszel.  üeber  Speicbelateinbildimg.  Aus  dem  poliklinischen  Ambulato- 
rium für  Nasen-  und  Halskrankheiten  des  Prof.  0.  Chiari  in  Wien.  —  Wienfr 
Min.   Wochemchr.     No.  7.     1900. 

11.  sah  in  letzter  Zeit  drei  Fälle  von  Sialolithiasis,  von  welchen  im  ersten 
Falle  das  Concrement  aus  der  Submaxillardrüse  durch  den  Speichelstrom  erst 
später  in  den  Ductus  Whartonianus  gelangte,  während  in  den  beiden  anderen 
Fällen  die  Concrementbildung  jedenfalls  im  Ductus  selbst  erfolgte.    —  Nach  Be- 
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sprechung  der  bezüglich  der  Steinbildung  in  Frage  kommenden,  ätiologischen 
Momente  im  Allgemeinen  nennt  H.  in  einem  seiner  Fälle  Bacterien,  im  anderen 
chronische  Entzündung  der  Drüsensubstanz  mit  consosutiver  Secretstauung  und 
Eindickung  des  Secretes  und  endlich  einen  länge  Zeit  dauernden  Insult  der  Sub- 
lingualgegend  durch  das  Mundstück  einer  Tabackspfeife  als  Ursachen  der  Con- 
cremenlbildung  in  den  8  beschriebenen  Fällen.  cuiarl 

78)  G.  Frank  Lydston.    Eine  Beie  Operation  wegen  Speichelllatel.    (i  new 

operatton   for   lallTUry   llatnlft.)     international  Journal  of  Surgery.    Februar 
1900,  • 

Verf.  beschreibt  die  einfache  und  directe  Operation,  die  er  bei  der  Parotis- 
fistel  anwendet.  emil^maybr. 

«  • 

79)  Nobl.  EzfoliationtproceSS  der  ZnngenoberUehe.  Wiener  dermatoi.  Gesell- 
schaft, Sitzung  vom  21.  Februar  1900.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  12. 
1900. 

Es  handelte  sich  um  die  unter  verschiedenen  Namen  beschriebene  Glossitis 
superficialis  exfoliativa,  die  oft  allen  Behandlungsmethoden  trotzt  und  auch  in 
ätiologischer  Beziehung  noch  nicht  klargestellt  ist.  Symptomatisch  setzen  Tou- 
chirungen  mit  concentrirter  Lapislösnng  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  herab. 

CHIARI. 

SO)  Henry  B9bm.    Die  Lingua  geegrapUca  bei  Kindern.    (Tke  geograpUcal 

tongne  Ül  cUldhOOd.)     N.  Y.  Med.  Recm-d.    30.  December  1899. 

Der  Vergleich  gewisser  Erkrankungen  der  Zunge  mit  der  Form  einer  Land- 
karte ist  nach  B.  zuerst  von  Santluss  gemacht  worden.  Moll  er 's  Glossitis 
superficialis  ist  mit  der  geographischen  Zunge  nichtjdentisch,  da  diese  schmerzlos, 
die  von  Möller  beschriebene  chronische  Excorlation  aber  hervorragend  schmerz- 
haft ist. 

B.  hält  das  Leiden  bei  Kindern  keineswegs  für  ungewöhnlich.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  betrifft  Kinder  unter  2  Jahren.  Meist  tritt  es  bald  nach  der  Geburt  auf, 
in  einem  Theil  der  Falle  im  1.  Lebensjahre,  selten  später.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit erstreckt  sich  über  Jahre,  ein  zeitweises  Verschwinden  für  kürzere  oder  län- 
gere Frist  ist  nichts  Ungewöhnliches.  Die  anatomische  Basis  der  Erkrankung  ist 
noch  nicht  aufgeklärt.  In  ^/g  seiner  Fälle  constatirte  B.  Beziehungen  zu  Tuber- 
culose  und  Scrophulose.  Indess  ist  der  innere  Zusammenhang  beider  Affectionen, 
wenn  auch  wahrscheinlich,  doch  noch  nicht  erwiesen.  lefferts. 

81)  c.  Chaaveau.    Veracbiedene  Formen  Ton  filossodynie.    (Des  varlitis  de 

gloasodynie.)    Arch.  getieral.  de  med.    Januar  1900.      N.  Y.  Medical  Record. 
27.  Januar'  1900. 

Unter  dem  Namen  der  Glossodynie  hat  man  sehr  verschiedenartige  Affectio- 
nen zusammengefasst.  Unter  Berücksichtigung  ihrer  Aetiologie  und  Entwickeln ng 
lassen  sich  dieselben  folgermaassen  cintheilen: 

1.  secundäre  Glossodynien  bei  Trigeminusneuralgie, 

2.  die  Glossodynien  der  Irren,  Paralytiker  etc., 

XVI.  Jahrg.  35 
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3.  die  der  Tabiker, 

4.  die  der  Hysterischen, 

5.  rheatnatische  Glossodynie,  schliesslich 

6.  die  Glossodynien  aas  localen  äusseren  Ursachen,  wie  Zah  n  erkrank  an- 
gen,  schlecht  sitzendes  Gebiss,  oder  localen  inneren  Ursachen,  d.  h.  Erkrankun- 
gen der  Zunge  selbst  (Glossitis,  Varicen  etc.). 

Der  Verf.  würdigt  die  früheren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  speciell  die 
von  Verneail,  Viennois,  Butlin  etc.  Die  häufigste  locale  Ursache  der  Glosso- 
dynie  ist  nach  ihm  die  papilläre  Hypertrophie  der  Regio  foliacea.  Ch.  bespricht 
die  Zeichen  dieser  Affection  eingehend  and  empfiehlt  galvanische  Cauterisation. 

A.  CARTAZ. 

82)  F.  Finder.    Zwei  Fille  toi  Oeberbewegliehkeit  der  Innge.    FraenkeVs 

Archiv  /*.  Lai^ngd,    Bd.  X    p,  265.    1900. 

Der  erste  Patient  schlägt  seine  Zunge  nach  oben  um  und  benutzt  sie  zur 
Reinigung  und  Abtastung  des  gesammten  Nasenrachenraums;  der  andere,  der  an 
Oesophagismus  leidet,  führt  sie  tief  in  den  Rachen,  um  Bissen,  die  ihm  im  An- 
fangstheil  des  Oesophagus  stecken  geblieben  sind,  wieder  heraufzubringen.  Eine 
schädliche  Bedeutung  hat  diese  abnorme  Zungenbeweglichkeit  —  Zungenakrobatik, 
wie  P.  sagt  —  bei  beiden  Patienten  nicht  gehabt.  p,  klempbrbr. 

83)  D,  Tantnrri  (Neapel).    Tvbercnlose  dor  Ivige.    (Salla  tabercilosi  della 

lingna.)    Ar  eh.  Ital.  di  Laringol  Neapel.    Januar  1900, 

Innerhalb  10  Jahren  unter  10744  Patienten  der  Mas  sei 'sehen  Klinik  wurden 
nur  2  Fälle  von  Tuberculose  der  Zunge  beobachtet.  Verf.  bespricht  diese  seltene 
Krankheit  sehr  eingehend.  Er  ist  mit  Masse i  der  Ansicht,  dass  man  stets  von 
Tuberculose,  statt  von  Lupas  r*eden  müsse.  james  donelan. 

84)  j.  Heller  (Charlottenburg).     Beitrige  HUT  SypUlis  der  Ziuigei&touille. 

Be7'lmer  klin.   Wockenschr.     9.     1900. 

Vortrag  in  der  Berliner  laryngol.  Gesollschaft  am  19.  Juli  1899.  Vei^gl.  den 
botr.  Sitzungsbericht  in  diesem  Blatte.  zarj^iko. 

85)  J.  Grant  Andrews*  Papillom  der  lange.  (Papilloma  of  tke  tengve.)  N.  r. 

Medical  Becord.    24.  Feh'uar  1900. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  manches  auf  carcinomatöse  Degene- 
ration des  Papilloms  hindeutele.  Nach  der  Exstirpation  trat  ein  Recidiv  in  den 
subinaxillaren  Lymphdrüsen  auf.  lefferts. 

sG)  L.  A.  Parry.    HemiatropUe  der  Znige.    (Hemiatrophy  ef  tke  tOBgie.) 

Lancet.    24.  Feh-uar  1900. 

Yaw  r)Ojähriger  Mann  mit  ausgesprochener  Atrophie  einer  Zungenseite.  Der- 
selbe hat  vor  einigen  Jahron  eine  Fractur  der  Schädelbasis  erlitten.  Die  Atrophie 
ist  auf  Verletzung  des  N.  hypoglossus  in  der  Fossa  condyloidea  anterior  zurück- 
zuführen. ADOLPH  BBONNER- 
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37)  Llewellyn  Eliot.  Eil  Fall  TOI  Ef itkoUom  dor  luige.  (Caso  of  opitbelioma 

Of  tha  tongao.)     Virginia  Medical  Semi-MmiMy,    12,  Januar  1900. 

Exstirpation  des  Tumors.    Kein  Recidiv  nach  8  Jahren.         euil  mayer 

88)  Wm.  B.  Goley.    Epitheliom  des  Imidea  und  dar  Zange.    (Epithelioma  of 

the  month  and  tongne.)    AnnaU  of  Surgery.    Februar  1900. 

Nach  der  ersten  Operation  erfolgte  ein  Recidiv.  Die  zweite  Operation  war 
sehr  ausgedehnt;  entfernt  wurden  der  Mundboden  und  der  grössere  Theil  der 
Zunge.    Seither  sind  6  Monate  vergangen  und  Pat.  ist  recidivfrei.     rmil  mayeu. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

89)  Hibbert  w.  Hill.    Verästelte  DiphtherlebaciUen.     (Branchlng  diphtheria 

baoilli.)    Journal  Boston  Society  Medical  Sciences.    Jamuir  19(X), 

Der  Strahlenpilz  der  Actinomycose  ist  nach  manchen  anderen  Versuchen 
als  eine  besondere  astbildende  Form,  als  Streptothrix  classificirt  worden.  Nun 
kennt  man  seit  Jahren  die  Thatsache,  dass  der  Diphtheriebacillus  gelegentlich 
Verzweigungen  zeigt.  Es  scheint,  als  ob  man  den  Diphtheriebacillus  kurz  über 
lang  aus  der  Glasse  Bacillus  herausnehmen  und  in  die  Classe  Streptothrix  als  eine 
Degenerationsform  dieser  einreihen  wird.  Ejin^  maykr. 

90)  w.  Ewart.  inagedohntOB  modiastinales  Emphysem  in  einem  tödtlichen 
Falle  von  Kehlkopfdiphtherie,  mit  Bemerkungen  Aber  das  frllhe  nnd  das 
späte  Emphysem  nach  Tracheotomie.  (Extensive  mediastinal  emphysema  in 
a  fatal  ease  of  laryngeal  diphtheria,  with  remarks  on  the  early  and  lato 
varlety  of  emphysema  observed  in  the  case  after  tracheotomy.)    Lancet. 

30.  Decemher  1899. 

öjähriges  Kind  mit  Diphtherie  wurde  tracheotomirt  und  erhielt  4000  J.-E. 
injioirt.  Am  nächsten  Tage  war  ein  geringes  Emphysem  am  Halse  zu  constatiren, 
es  traten  Athemnothanfälle  ein,  und  das  Kind  starb  am  3.  Tage.  Die  Section  er- 
gab grosse  Membranen  in  Trachea  und  Bronchien,  subcutanes  Emphysem  im  Ge- 
sicht und  am  Halse  und  im  lockeren  Gewebe  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinal- 
ranmes.  adolph  bronner. 

91)  Redact.  Notiz.     Gyanoso  bei  Cronp.     (Cyanosis  in  cronp.)     Pediatrics, 

1.  Decemher  1899.    Medical  Dial.    Januar  1899. 

Zu  Viele  sind  der  Ansicht,  dass  die  Cyanose  die  cardinale  Indication  für  den 
operativen  Eingriff  bei  Croup  ist,  Sie  scheinen  zu  vergessen,  dass  die  Erschöpfung 
der  Halsmuskeln,  die  für  die  Athmung  durch  die  verengte  Glottis  in  angestrengte 
Thätigkeit  treten  müssen,  an  sich  ein  bedrohliches  Moment  für  den  Patienten  ist, 
dessen  Herz  auch  durch  die  Toxine  bereits  geschwächt  ist.  Die  Einziehung  der 
Supraclaviculargegcnd,  der  Intercostalräurae  und  der  Regio  substernalis  ist  eine 
sehr  wichtige  Indication  zur  sofortigen  Intubation.  ki^hl  maykr. 

35* 


—     490     — 

9-2)  J.  Biernacki.    Die  wesentlich  toxisclien  Symptome  der  Diphtherie.    (The 
euential  tozic  Symptoms  of  diphtheria.)    British  Medical  Jota-ml   so.  De- 

ceniher  1899. 

B.  macht  auf  die  Aehnlichkeit  des  Symptomenbildes  in  Fällen  von  schwerer 
Diphtherie  und  in  Fällen  von  tödtlich  endigendem,  mit  Blutungen  complicirtem 
Typhus  aufmerksam.  In  beiden  Fällen  lassen  sich  die  Symptome  durch  die  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  erklären.  Er  bestimmte  den  Blutdruck  in  6  letalen  Fällen 
von  Diphtherie  und  fand  ihn  stets  stark  erniedrigt.  adolph  brosxer, 

93)  B.  G.  Bnrton.  Oronp  lud  Diphtherie.  (Grovp  and  diphtheria.)  N.  F.  Med. 

Journal.    20.  Januar  1900. 

Verf.  fragt:  Halten  die  Bakteriologen  den  raembranösen  Croup  und  die  Diph- 
therie für  identisch?  Wenn  ja,  weshalb  führen  die  Listen  des  New- Yorker  Gesund- 
heitsamtes beide  getrennt?  lkffkrts. 

J4)  Jonbeit.   Albnminnrie  bei  Diphtheritis.  (Ubnminnria  in  diphtheria.)  Med. 

Age.    10.  Januar  1900. 

Albuminurie  contraindicirt  den  Gebrauch  von  Diphtherieserum  nicht,  im  Ge- 
gentheil  scheint  das  Sorum  günstig  auf  dieselbe  einzuwirken.         emil  mayek. 

95)  Thornton.    Segen  Sopsis  bei  Diphtheritis.    (For  sepsis  in  diphtheria.) 

Philadelphia  Med.  Journal.     IS.  Januar  1900. 

Tct.  ferri  chlor.  4,0 
Chinin  muriat.   1,5 
Glycerin  8,0 
Aquae  ad  90,0. 
M.  D.  S.   1  TheelöfTel  voll  in  Wasser  4stündl.  z.  nehm,  (für  ein  Kind  von  4  Jahren). 

EMIL  MAYRR. 

9(;)  Wilbar  C.  Wright.    Behandlnng  der  Diphtherie  mit  TerpenUnil.    (Treat- 

ment  of  dipLtheria  With  eil  of  terpentine.)    The  Fost-Graduate.    Januar  1900, 
Verf.  giebt  10— 16jährigen  Kindern  2stündl.  1  TheelölTel  unverdünntes  Ter- 
pentinöl, im  Ganzen  4—6  Dosen.     Nach  48  Std.  wird  diese  Cur  event.  noch  ein- 
mal durchicemacht.   Das  letztere  war  nur  bei  5  von  37  Fällen  erforderlich.    Nieren- 
coniplicationen  traten  in  keinem  Falle  ein.  kmil  mayer. 

97)  A.  J.  Tarner    Die  Behandlnng  der  Diphtherie.    (The  treatment  of  diph- 
theria.)   Brit.  Med.  Jourml.    SO.  December  1S99. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  Intercolonial  Medical  Cogress  zu  Brisbone.  T. 
pliidlrt  für  die  frühe  Anwendung  ausreichender  Serumdosen.  Er  giebt  ein  paar 
statistische  Tabellen.  adolph  bkokser. 

i)s)  Redact«  Notiz.   Heber  den  Werth  des  Diphtherieheilaemma.  (On  the  ?alne 

of  diphtheria  antitOXine.)     Medical  Council.    Januar  1900. 

Ob  <]er  Ueilwertli  einer  Frühdosis  des  Serums  etwas  grösser  oder  geringer 
ist,  jeder  dij)litheritische  Patient  hat  geradezu  ein  Recht  auf  dieselbe. 

EUIL  MAYER. 
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99)  £.  0.  Wood.    Die  Behandlimr  der  Diphtheritis.    (The  treatment  oi  diph- 

theria.)     The  Soulhem  Fractitioner.    Januar  190(J. 

Verf.  giebt  eine  gründliche  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Diphtberietherapie.  emil  mayer. 

100)  Oagnon.    'Intraventse  lalectton  Ton  Dlpktkeriesenioi.    (Intravenoiui  in- 

jection  Of  diphthoria  antttoZiB.)     St.  Louia  Courier  of  Med.    Deceniber  1899. 
G.  empfiehlt   die  Methode   der  intravenösen  Einverleibung  für  besonders 
schwere  Fälle.    Er  erzielte  damit  in  3  Fällen  von  schwerer  Larynxaffection  vor- 
treffliche Resultate.  bmil  mayer. 

101)  0.  Wellington  Archibald.  Semmtkerapie.  (AntitOZin.)  Northwestern 
Lancet.    1.  Januar  1900, 

Krankengeschichte  eines  malignen  Falles  von  Diphtherie,  der  durch  Serum 
geheilt  wurde.  emil  mayer, 

102/  w.  S.  Plotaer.  Einige  (IrttBde  fttr  die  Segnenchafi  gegei  das  Serum 
und  die  Widerlegung  der  gegen  dessen  Debraueh  gemaeMen  Einwände.  (Seme 
reasons  why  antitexin  is  condemned  and  how  the  objeettens  te  its  nse  may 

be  eTerCOne.)     Fennsylvania  Med,  Journal.    Januar  1900, 

P.  ist  ein  enthusiastischer  Anhänger  des  Serums;  wo  es  versagt,  da  liegt 
dies  nur  an  der  unrichtigen  und  unwissenschaftlichen  Weise,  in  der  es  Manche 
anwenden.  emil  mayer. 

103)  Adolph  Bapp.  Semmerfolge  nnd  DelniUonen  Ton  Diphflierle.  (Anti- 
toxine rOSnltS  and  diphtheria  deHnitions.)    N.  Y.  Med.  Journal    2?.  Januar 

1900.     N.  Y.  Med.  News.    S.  Februar  1900. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel,  der  sich  im  gedrängten  Referat  schwer  wieder- 
geben lässt.  Rupp  glaubt,  dass  das  ganze  Problem  der  Diphtheritis  noch  keines- 
wegs  gelöst  ist,   und   drückt  Zweifel   an   der  Heilkraft  des  Serums  aus. 

lefferts. 

104)  A.  JelTerig  Tomer.    Die  Behandlnng  der  Diphtherie.    (The  treatment  of 

diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Record.    13.  Januar  1900. 

Die  ganze  Behandlung  besteht  in  einer  zeitigen  und  ausreichend  grossen 
Dosis  von  Serum.  lefferts. 

105)  C«  G.  Cronkhlte.    Semm  bei  scheinbar  sterbenden  Patienten.    (Antitoxin 

for  the  apparent  morlbnnd.)     The  Medical  World.    Januar  1900. 

Verf.  gab  3  Diphtheriekranken,  bei  denen  der  Exitus  unmittelbar  bevorzu- 
stehen schien,  Serum  und  sie  erholten  sich.  .  emil  mayer. 

106)  KostaneckU  Inr  Senuntherapie  der  Diphtherie.  (W  obronie  stosowania 
snrowicy  pneciwbtonicie]  na  wsielki  pnypadek.)    Noicint/  Marskie.  No.  i. 

1900. 

Eine  polemische  Schrift,  in  welcher  Verf.  seine  kritischen  Ausführungen  in 
folgenden  Sätzen  resumirt: 
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1.  Das  antidiphiheritische  Serum  isf  ein  unschädliches  Mittel  und  soll 
überall  applicirt  werden.  Man  gebe  es  in  möglichst  grossen  Dosen  (1000— 1500 
Immunisirungseinheiten)  und  möglichst  frühen  Stadien  des  diphtherischen  Pro- 
cesses,  sogar  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Diphtherie  noch  nicht  bacteriologisch 
genau  constatirt  ist.    Auch  bei  Mischformen  soll  das  Mittel  angewendet  werden. 

2.  Die  bacteriologische  Untersuchueg  soll  in  jedem  Falle  vorgenommen 
werden  (aus  statistischen  und  sanitätspolizeilichen  Gründen). 

3.  Die  Serumtherapie  ist  auch  als  prophylaktische  Massregel  bei  Diphtherie- 
epidemien rathsam.  a.  v.  sokolowski. 

107)  Maggel.    lu  Ehren  O'Dwyer's.    (In  onore  di  O'Dwyer.)    Anmii  Lanngo- 

logia  ed  Otologia,    Januar  1900. 

Vorliegender  Aufsatz,  der  die  erste  Nummer  einer  von  Masini  (Genua)  neu- 
begründeten  Fachzeitschrift  einleitet,  enthält  eine  auf  kritischen  Erwägungen  und 
reichen  persönlichen  Erfahrungen  beruhende  Würdigung  der  Laryniintubation, 
besonder^  beim  Croup  der  Kinder.  Die  Methode,  die  erst  in  Verbindung  mit  der 
Seruratherapie  zurEntfaltung  ihrer  ganzen  Wirksamkeit  gelangt  ist,  hat  in  Mas  sei, 
der  ihr  25  pCt.  Heilungen  verdankt,  einen  ihrer  begeistertsten  Lobredner;  er  ur- 
theilt,  dass,  wo  die  Intubation  nichts  mehr  nützt,  auch  die  Tracheotomie  versagt 
und  dass  erstere,  wenn  sie  bei  Zeiten  ausgeführt  wird,  fast  stets  allein  zum  Ziele 

fii^rt.  G.  FINDER. 

108)  Wm.  £.  Lower.    Mhe  Intubation  bei  KeUkopfdiphtherie.    (Early  intt- 

baHon  in  laryngeal  dipUheria.)     Cleveland  Med.  Gazette.    Januar  1900. 

Man  soll  mit  der  Intubation  nicht  warten,  bis  Cyanose  eintritt;  sie  ist  gerade 
im  Beginne  der  Larynxverstopfung  indicirt.  eihl  mayeb. 

lou)   s.  L.  Kilmer.    Ghinirgiiche  Behandlnng  des  diphtheritisclien  nnd  aeit- 
branösen  Cronps.  (Snrgical  treatment  of  diphtherittc  and  membranona  cronp.) 

Internat.  Journal  of  Surgert/.    Januar  1900. 

Der  Ilaupteinwand  gegen  die  Intubation  liegt  nach  K.  in  der  Schwierigkeit 
der  Entfernung  der  Tube.  Um  dieser  zu  begegnen,  lässt  er  den  Seidenfaden  am 
Ende  der  Tube  befestigt  und  schlingt  ihn  um  das  Ohr  des  Kindes,  dem  verboten 
wird,  ihn  zu  dnrchbeissen  oder  mit  den  Fingern  zu  berühren  (!).  Im  Allgemeinen 
zieht  Verf.  die  Tracheotomie  vor  und  iu  bedrohlichen  Fällen  benutzt  er  einen Tro- 
cart  mit  einer  Canüle,  den  er  in  die  Trachea  einstösst,  zur  schnellen  Erleichte- 
rung  der  Dyspnoe.  emil  mayer. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
110)  Fritgch.    Acute  Laryngitis.    (Acute  laiyngitia.)    N.  Y.  Medical  Record. 

LH.  Januar  1900. 

Natrii  sozojodol,- 

Sulfur.  sublim,  aa  15,0 

M.  D.  S.  4stündl.  mit  dem  Pulverbläser  einzublasen.       leffbrts. 
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111)  u.  L.  8wai«.   Prtaiires  Ooiea  des  Keklkopfi.    (Primary  oedem«  «f  the 

laryilZ.)     Yale  Medical  Journal,    März  1900. 

Der  Zustand  war  durch  eine  einfache  Laryngitis  herbeigeführt.  Auf  eine 
unter  Cocain  und  Suprarenalextract  vorgenommene  Function  erfolgte  prompte 
Besserung.  emil  maykr. 

112)  L.  PnedbonkL  Kylilottitls  snppvatlvi  elremueripta  ptit-morfeillosa. 
(Raplen  nagtani  w  naitipitwia  odry.)    Gazeia  kkarska.   No,  8,   looo. 

16jähriger  Jüngling,  klagt  14  Tage,  nachdem  er  Masern  durchgemacht 
hatte,  über  Trockenheit  im  Halse,  Schlingbeschwerden  und  einen  trockenen,  quä- 
lenden Husten.  10  Tage  darauf  untersuchte  Verf.  den  Kranken  und  fand  den 
linken  Theil  des  Kehlkopfes  schmerzhaft  beim  Berühren.  Bei  der  Kehlkopfanter- 
suchang  stellte  sich  der  linke  Theil  der  Epiglottis  als  eine  glatte  und  pralle  Ge- 
schwulst von  Hasel nussgrösse  dar.  Nach  hinten  reichte  dieselbe  bis  zur  Basis 
der  Zunge  und  vorn  bis  zum  freien  Rande  der  Epiglottis.  Bei  der  Sondirung 
zeigte  die  Schwellung  eine  weiche  Consistenz. 

Die  Geschwulst  wurde  incidirt,  wobei  sich  eine  eitrige  Masse  entleerte. 
Einige  Tage  darauf  genas  der  Kranke.  a.  v.  sokolowski. 

113)  F»  Barberä  (Valencia).   Die  vordere  ingina  epiglottiea.    (La  aiiglaa  epi- 

glotUca  anterior.)     Reviat.  VaUmcian  de  Cime.  M€dic.    No.  14.    1900. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  erschien  die  Epiglottis  hart  und  verdickt,  von 
der  Grösse  einer  dicken  Kirsche,  und  in  ihren  Bewegungen  langsam.  Die  hintere 
Pharynxwand,  sowie  die  Gaumentonsillen  waren  ebenfalls  infiltrirt.    r.  botey. 

114)  Hermann  B.  Sheffield.  Ein  Fall  von  aemkraniiem,  nieht-dipkUieritiaolioni 
Gronp  mit  reeidivirender  Keklkopfstenoae.  (i  caae  of  mombraneoa  non* 
dipktkoritto  cronp  witk  reonrring  laryngeal  itonoals.)   Philadelphia  Medical 

Journal.    31.  März  1900. 

m 

Stücke  von  Membranen  wurden  während  der  Intubation  ausgehustet.  Der 
Verf.  scheint  nur  festgestellt  zu  haben,  dass  Diphtheriebacillen  nicht  vorhanden 
waren;  von  einer  weiteren  bacterio logischen  Untersuchung  zur  Aufklärung  über 
die  wahre  Natur  der  Erkrankung  berichtet  er  nichts.  4mal  wurde  die  Tube  ent- 
fernt; stets  musste  sie  schnell  wieder  eingesetzt  werden.  Schliesslich  wurde  sie 
ausgehustet.  Obgleich  noch  eine  Bronchopneumonie  hinzutrat,  kam  das  2V2Jähr. 
Kind  durch.  emil  mayer. 

115)  Sckroetter.    Sogen  ckroniaeke  Laryngitis.    (Ckronic  laryngitis.)    N.  Y. 

Medical  Record.    20.  Januar  1900. 

Alum.  crud., 
Sacch.  alb.  aa  5,0 
Morphin,  muriat.  0,5 
M.  D.  S.  Zum  Einblasen  in  den  Larynx.  lefferts. 

116)  F.  BarberA  (Valencia).  Die  Intnbatlon  ond  die  Trackootomie.  Srippalo 
larpnfitia  aonla  kypoglotQoa  bei  einem  ISmonatliekon  Kinde,    Spasmna  Ia*> 
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.  ryngls  mit  drohender  isphyzie.  Dreimalige  laMiation  und  Belassen  der 
RShre  wihrend  21  Tage.  Heilmig.  Betraclitnngen.  (La  litabacion  y  la  tra- 
qneotqmia.  Laringitis  agnda  Upeglettea  gripal  en  nn  ntaino  de  13  mesea. 
Espaamea  laringeoa  cen  aalzia  imminente.  Intabacion  triplicada  y  perma- 
nencia  del  tnbo  dnrante  81  diaa.    Cnracion.    Beflexienea.)    Revist  Vcdendan 

de  Cime.  Medic.     No.  15.    1900. 

Ausführliche  Bericliterstattung  eines  Falles  von  acuter  Laryngitis  bei  einem 
13  monatlichen  Kinde  mit  drohender  Asphyxie,  bei  der  die  Intubation  günstiges 
Resultat  ergab.  Nähere  Betrachtung,  betreffend  die  Arbeiten  von  Bärbel ey  und 
Berend  über  Intubation.,  ^  rotey. 

117)  C  Compalred  (Madrid),    lanifeatattonen  von  Seiten  des  Kehlkopf  es  nach 
dem  Typhna.     (lanifeatacionea  laringeaa  post-ttUcaa.)    El  Sigio  M^ko. 

No.  15.    ApHl  1900. 

Unter  genannten  Kehlkopfmanifestationen  hat  Verf.  Fälle  von  Lähmung  der 
Erweiterer  und  Verengerer  der  Stimmritze  beobachtet,  auch  solche  des  linken  Re- 
currens. Die  Electrobehandlung  hat  ihm  in  genannten  Fällen  günstige  Resultate 
gegeben.  r.  botey. 

118)  B«  W.  Harsden.    Typhoide  ASectionen  dea  Larynx.    (Typhoid  afeetions 

Of  the  larynx.)     Mancheste?-  Medical  Chronicle.    Januar  1900.    N.  Y,  Medical 
Becord.    3.  Feh-uar  1900.     K  Y.  Medical  News.    10.  Febrmr  1900. 

Laryngeale  Complicationen  bei  Typhus  sind  selten ;  sie  lassen  sich  ointheilen 
in:  'l.  ödematöse  Laryngitis;  2.  ulcerative  Laryngitis  und  3.  laryngeale  Peri- 
chondritis.  M.  berichtet  über  4  Fälle,  von  denen  bei  3  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich wurde. 

Fall  l.  13 jähriges  Mädchen.  In  der  8.  Krankheitswoche  stieg  die  Tempe- 
ratur wieder  an,  während  gleichzeitig  Husten,  laryngealer  Stridor,  Dyspnoe  und 
Cyanose  eintraten.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab  eine  runde  entzünd- 
liche Geschwulst  an  der  rechten  Seite,  in  ihrer  Mitte  gelb  verfärbt,  die  das  rechte 
Stimmband  verdeckte.  Ks  wurde  die  Tracheotomie  gemacht;  später  wurde  die 
Dilatation  vorgenommen  und  bei  Einführung  der  Tube  war  der  Schluss  der 
Tracheotomiewunde  möglich.  Das  rechte  Stimmband  blieb  fixirt  und  oberhalb 
beider  Stimmbänder  blieben  Verdickungen  zurück. 

FM  2.  19jähriger  Jüngling,  wurde  in  der  7.  Krankheitswoche  total  apho- 
nisch.  In  der  19.  Woche  musste  wegen  inspiratorischen  Stri(Jors  und  Cyanose  die 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Der  Larynx,  der  2  Wochen  nach  diesem  Eingriff 
untersucht  werden  konnte,  zeigte  an  den  Aryknorpeln,  den  Plicae  aryepiglotticae 
und  den  falschen  Stimmbändern  Schwellungen,  während  das  rechte  Stimmband 
fixirt  war.  Am  Ende  der  15.  Woche  waren  die  Schwellungen  fast  ganz  ver- 
schwunden, das  rechte  Stimmband  aber  blieb  fixirt  und  die  Canüle  musste 
dauernd  getragen  werden. 

Fall  3.  35Jähriger  Mann,  wurde  am  Ende  der  4.  Krankheitswoche  heiser 
und  dyspnoisch.    Der  Larynx   zeigte  in  der  6.  Woche   entzündliches  Oedem   der 
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Aryknorpel  und  der  Plicae  ary-epiglotticae.     Das  Oedem  verging  langsam,   ohnfe 
dass  die  Tracheotomie  nöthig  warde. 

Fall  4.  27 jähriger  Mann,  begann  in  der  6.  Woch^  seiner  Krankheit  über 
Schluckbesobwerden  za  klagen  und  es  stellte  sich  Heiserkeit  mit  leichtem  inspi- 
ratprischem  Stridor  ein.  Der  letztere  steigerte  sich  so.  dass  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  mnsste.  Die  Epiglottis  fand  sich  so  stark  geschwollen,  dass  sie 
alles  Andere  verdeckte.     Später  schloss  sich  eine  Diphtherie  an. 

LOGAN  TÜRNER. 

119)  J.  P.  Crozier  CfrlfAth.    Kehlkopf  Stenose  hei  Typhus.    (Stenosis  of  the 

'   larynz  in  typlloM  fOYOr.)     Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.    März  1900. 

9jähriger  Knabe  bekam  Kehlkopfstenose  4  Wochen  nach  Ausbruch  des 
Typhus.  Wiederholte  Cultur  ergab  keine  Diphtheriebacillen  (auf  andere,  scheint 
es,  wurde  gar  nicht  gefahndet).    Der  Patient  genas.  ejiil  mayer. 

120)  L.  Przedborski.  Krankheiten  des  Kehlkopfes  hei  flravidität.  (Gierprenie 

tartani  pny  eiasy.)     Gazetn  lekarska.    No.  19-25.    1900.     Fraenkd'8  Archiv 
f.  Laryngologie.    Bd.  11.    p.  68.    1900. 

Die  interessante  Arbeit  des  Verf.'s  stützt  sich  auf  14  casuistische  Beobach- 
tungen,  und  zwar: 

1.  Paralysis  musc.  thyr.-aryt.  duplex. 

2.  Paralysis  musc.  cric.-aryt.  dextri. 

3.  Paralysis  nervi  recurr.  dext. 

4.  Paralysis  nervi  recurr.  sin. 

5.,  6.,  7.,  8.  Laryngitis  haemorrhagica. 
9.,  10.  Laryngitis  hypoglottica. 
11.,  12.  Ozaena  trachealis. 

13.  Tuberculosis  laryngis  primitiva. 

14.  Polypus  laryngis. 

In  den  12  ersten  Fällen  entstanden  die  betreffenden  Kehlkopfaffectionen  erst 
wärond  der  Schwangerschaft  und  schwanden  nach  der  Entbindung  in  kurzer  oder 
längerer  Frist.  Besonders  interessant  sind  die  beiden  Fälle  von  leichter  Form  der 
Ozaena. 

Was  den  Fall  13  (Tub.  laryngis)  betriffst,  welcher  eine  rasch  tödtlich  ver- 
laufende Kehlkopfphthise  (in  deren  Verlaufe  die  Kranke  auch  tracheotomirt  wurde) 
und  Lungenphthise  darstellt,  so  ist  dem  Ref.  nach  der  Krankengeschichte  zweifel- 
haft, ob  der  Fall  wirklich  im  directen  Zusammenhange  mit  der  Gravidität  steht. 
Dasselbe  gilt  auch  von  Fall  14  (Polypus  laryngis),  bei  dem  es  sich  um  eine 
30jährige  Frau  handelt,  welche  in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  Heiserkeit 
bekam  und  bei  der  Verf.  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Laryngitis  und  ge- 
ringe Knötchen  an  dem  freien  Rand  des  rechten  Stimmbandes  fand.  Einige 
Wochen  nach  der  Entbindung  stellte  sich  bei  der  Frau  die  normale  Stimme  her 
und  der  Polyp  verschwand  gänzlich.  In  der  Einleitung  zu  seinen  Fällen  be- 
pricht  Verf.  die  Literatur  dieser  Frage  und  erwähnt  besonders  die  Arbeiten  von 
Oppenheim,  Mollim^,  Strübing  und  Anderen.  a.  v.  sokolowöki. 
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121)  Jordan  (Moskau).    D«ker  tio  Utllgkolt  ¥011  RAchen-  viid  KehlkopfaCec- 

tionen  bei  Syphilis.    Archiv  f.  Dermat  tt.  %>AtZt«.    47,  Bd,    p,  93. 

Das  Ergebniss  der  auf  der  Abtheilung  für  venerische  Krankheiten  am 
1.  Stadthospital  für  Moskau  angestellten  Untersuchungen  ist  folgendes: 

1.  In  allen  Stadien  der  Syphilis  beobachtet  man  sowohl  im  Rachen,  als 
auch  im  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  häufig  die  Erscheinungen  eines  Erythems. 

2.  Papeln  des  Rachens  sieht  man  in  ungefähr  Y3  aller  secundären  Syphilis* 
fäll.e  —  Papeln  im  Larynx  wurden  daselbst  nur  in  3,3  pCt.  constatirt. 

3.  Tertiär  syphilitische  Erscheinungen  als  solche  oder  in  Gestalt  von  De« 
fecten  und  Perforationen  gab  es  im  Rachen  zu  Y3,  im  Kehlkopf  zu  Yio  ^^^  Fälle. 

CHIARI. 

122)  Holger  Mygind.  Lnpu  TIllgarLl  laiTttgiS.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gdogie.    Bd.  X.    p.  ISJ.    1900. 

Eine  sorgfaltige  klinische  Studie  über  den  Lupus  laryngis  mit  20  ausfuhr- 
lichen Krankengeschichten.  M.  unterscheidet  5  Stadien  der  Krankheit:  1.  die 
subepitheliale  knotenförmige  und  diffuse  lupöse  Infiltration  der  Schleimhaut,  2.  das 
Stadium  der  Proliferation  der  lupösen  Knötchen  über  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, 3.  die  ülceration  der  lupösen  Knötchen,  4.  die  ülceration  des  Knorpels, 
5.  die  Narbenbildung.  Der  laryngoskopische  Befund  durch  eine  Reihe  von  Abbil- 
dungen illustrirt.  f.  klemperer. 

123)  J.  Passmore  BerenR.  Bin  Fall  von  gekeilter  KehlkepfhikercidoBe.  (& 
case  of  healed  laryngeal  tabercnlosia.)    Lm-yfigoacope,   Januar  1900. 

Die  Behandlung  hatte  in  täglichen  intralaryngealen  Injectionen  von  Jodo- 
form und  Aether  bestanden;  ausserdem  war  Kreosot  in  den  Larynxtumor  selbst 
injicirt  worden.  emil  mayer. 

124)  s.  6.  Dabney.  Kehlkepftubereiilose.  (TnberenleiiB  ef  the  laryu.)  Amer. 

PractiÜoyier  and  News.    1,  Januar  1900. 

Die  Kehlkopferkrankung  tritt  nicht  so  selten  auf,  ehe  noch  irgend  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lungen  vorhanden  sind.  In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose 
allein  auf  die  localen  Befunde  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Prognose  ist  nicht 
so  ernst,  wie  man  früher  glaubte;  die  Localbehandlung  ist  von  wesentlicher  Be- 
deutung. EK,L  MAYBR. 

125)  Lacroix  (Paris).  Die  Behandlimg  der  Kehlkopf-  und  Luigeiitnberciilege 
durch  InhalaUoii  anttsepttscher  Ddmpfe.  (Traltement  de  la  tabercolese  la* 
ryngie  et  pnlmonaire  par  rinhalation  de  vapenn  anttaepUtves.)   Acadi^ie 

de  Medecine.     9.  Jauuar  1900. 

L.  empfiehlt  die  Dämpfe  eines  Gemisches  von  Menthol,  Bromoform  und  Por- 
mol. Diese  Substanzen  werden  in  einem  Gefäss  erhitzt,  durch  das  ein  Luflstrom 
geleitet  wird.  Die  Dämpfe  besitzen  gleichzeitig  analgetische  und  antiseptische 
Eigenschaften,  paul  raügk. 

126)  Wm,  L.  Baiienger.   KeUkopttaberealeie.  (laryngeal  tnberevleala.)  ihe 

Medical  Standard.    April  1900, 

Nichts  Neues.  j^mii*  mayeb. 
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127)  Ewiagr»    TabareoMsM  Seschwlr  aa  ter  Basis  der  BpiglotUs.    (Tiiber- 

Cdtns  llesr  at  thS  kaSO  Of  the  OplglotttS.)    N.  Y.  Medical  Becord.    17.  Fe- 
bruar  1900. 

Demonstration  des  Larynx  eines  an  chronischer  Miliartaberciüose  gestorbenen 
Patienten.  Die  Schleimhaut  wies  keine  wesentlichen  Veränderungen  auf.  Die  ganze 
Basis  derEpiglottis  aber  war  tuberculös  infiltrirt  und  war  Sitz  eines  ausgedehnten 
Geschwürs  (2  :  1  em),  auf  dessen  Grund  Tuberkelbacillen  sich  nachweisen  liessen. 

LEFPERT8. 

128)  Blcbmond  Mc  Klnney.    Bis  Fall  Ton  Tnberciilose  der  BpigletUs.    (A 

case    of   tnbercldOSlS   of   tke   epiglottiS.)     Memphis  Medical  MonÜUy.    Aprü 

1900, 

Die  linke  Seite  der  Epiglottis  war  geschwollen  und  oberflächlich  ulcerirt. 
Die  Lungen  liessen  keine  Veränderungen  erkennen,  das  Sputum  aber  enthielt  spär- 
liche Tuberkelbacillen.  Verf.  konnte  feststellen,  dass  Tuberculose  bereits  vor 
5  Jahren  diagnosticirt  war;  also  war  die  EpiglottisafTection  als  secundär  zu  erach- 
ten.   Ohne  diese  Feststellung  hätte  er  sie  für  primär  gehalten .       emil  mayer. 

129)  w.  Frendenthal  (New  York).     ZsT  Behaadlimg  der  Laryaztiibercidose. 

Fraenkel*8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XL    H.  1.    p.  139.    1900. 

F.  benutzt  1.  das  Nebennierenextract  zur  Einleitung  einer  präliminaren  lo- 
calen  Anästhesie,  2.  die  Menthol-Orthoform-Emulsion  (Menthol  1—5 — 10—15,  Ol. 
amygd.  dulc.  30,  Vitell.  ovor.  25,  Orthoform  12,  Aqu.  destill,  q.  s.  ad  100)  zur 
Hervorbringung  einer  länger  wirkenden  localen  Anästhesie  und  zur  Hervorbringung 
eines  curativen  Effects;  3.  das  Oliven-  oder  Handels  oder  Sesamöl  zur  Erleichte- 
rung der  Dysphagie  in  manchen  Fällen ;  4.  die  Phototherapie  (elektrische  resp. 
Sonnenlichtbehandlung)  und  5.  das  Heroin  zur  Erleichterung  des  Bronchialhustens. 
Die  Milchsäure  sollte  nach  F.  „als  antiquirt  und  barbarisch  vollständig  aufgegeben 
werden".  f.  klkmpbrbr. 

130)  £.  Fletoher  logals.  Wm«  £•  Cossolberry.  Edwin  Klebs.  Bio  Bedea- 
tiiBg  des  Klimas  bei  der  Behandlniig  der  tnbercaltsen  Laryngitts.  (Tke  in- 
ünence  of  climate  in  tke  treatment  of  laryngeal  tnbercnlosls.)   Journal  Am, 

Med,  A880C.    10.  Februar  1900.    Laryngoscope.    Februar  1900. 

Ingals  schreibt  dem  Klima  bei  der  Larynxtuberculose  nicht  die  Bedeutung 
zu,  die  es  in  der  Therapie  der  Lungenphthise  hat.  Patienten  mit  Larynxtubercu- 
lose fühlen  sich  im  Allgemeinen  im  Höhenklima  nicht  gut.  Trockene  warme  Luft 
in  niederen  Höhen  wird  besser  vertragen.    I.  empfiehlt  z.  B.  Phoenix  in  Arizona. 

Casselberry  rühmt  den  Rocky  Mountain-District,  besonders  Colorado,  das 
frischere  und  staubfreiere  Luft  hat  als  Arizona.  Er  hat  nur  zwei  geheilte  Fälle 
gesehen,  beide  lebten  im  freien  Westen.  Der  Erfolg  hängt  von  der  frühen  Be- 
handlung ab. 

Klebs  hält  jedes  Klima,  das  den  Lungentuberculösen  zu  empfehlen  ist,  auch 
für  Halsphthisiker  für  geeignet.  Ein  specifisch  heilendes  Klima  giebt  es  nicht. 
Das  Wesentliche  ist  die  Aenderung  der  Lebensweise  und  der  reichliche  Aufenthalt 
m  Freien.  emil  mayeu. 
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131)    GUj  S.  Merrtman.    KeUkopfltenose.    (Lanmgeal  iteuosls.)    fansa«  c% 

Medical  Indeac-Lancet.    Januar  1900. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

13*2)  Joseph  A.  Keneflck.    Wiederholte  Intiibatioi  bei  anhaltender  Kehlkopf- 
Stenose.    (Bepeated  intnbation  for  persistent  laryngeal  Stenosis.)    Lartpi- 

goscope.    Februar  1900. 

K.  stellt  den  Fall  vor,  um  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
trotz  40mal  wiederholter  Intubation  die  Phonation  gut  erhalten  ist. 

EMIL  MAYER. 

133)  w.  Jaj  Bell.    lembranSse  Terstopfong  des  Larynx.    (loHbranons  «h- 

StracUen  Of  thO  larynx.)    Atlanta  Joumal-Record  of  Medicine.    Februar  19(J0. 
Nichts  Mittheilenswerthes.  emil  mayer. 

134)  H.  Ziraardemaker  (Utrecht).    Congenitale  Stenose  der  Lnltwege.    Ned. 

T\jd8chr.  V.  Geneesk.    I.     No.  13.    1900. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Teixeira  de  Mattos  theilt  Z.  einen  letal 
verlaufenen  Fall  bei  einem  Kinde  von  V-/^  Jahren  mit.  Die  seit  der  Geburt  be- 
stehende Stenose  hatte  in  einigen  Wochen  sehr  zugenommen;  die  Inspiration  war 
stark  stridorös,  dergewöhnliche  exspiratorischeStimmklang  aphonisch,  aber  scharf. 
Die  Laryngoskopie  gelang:  weder  Röthung  noch  Schwellung:  Stimmbänder  nahezu 
in  Medianstellung,  vielleicht  Ansaugung  bei  der  Inspiration,  gewiss  keine  nor- 
male Abduction.  Die  Tracheotomie  wurde  verweigert.  Eine  Woche  später  plötz- 
licher Tod  ohne  Athmungsnoth.  Z.  betont  die  Nothwendigkeit  der  Laryngoskopie, 
welche  allein  es  ermöglicht,  zwischen  Trachealcompression  und  neuropathischer 
Ursache  zu  entscheiden.  Mit  Semon  ist  Z.  geneigt,  eine  Coordinationsstörung  als 
Ursache  anzunehmen,  welche  er  sich  als  eine  von  der  normalen  Abduction  gleich- 
sam gelöste  Inspiration  denkt.  Dann  wäre  bei  kleinen  Kindern  die  Ansaugung  der 
Stimmbänder  eine  nothwendige  Folge.  h.  burger. 

135)  T.  Mangoldt  (Dresden).  Uobor  die  Bnpüansnng  von  Bippenhnorpel  in  dm 
Kehlkopf  znr  leilnng  schwerer  Stenosen  nnd  Defecte.    Archiv  f.  kUn.  Chir. 

•    59.  Bd.    1899. 

In  jenen  Fällen  von  Stricturen,  wo  es  sich  um  bis  auf  den  Knorpel  reichende 
ausgedehnte  Narben  handelt,  erweisen  sich  unsere  gewöhnlichen  Dilatationsverfah- 
ren häufig  als  völlig  unzureichend,  hier  ist  nur  von  Resection  der  verengten  Partie 
oder  von  Einschaltung  frischen,  gesunden  und  daher  widerstandsfähigen  Gewebes 
in  die  verengte  Stelle,  event.  mit  nachfolgender  Dilatationscur  die  Wiedererlangung 
einer  normalen  Lichtung  des  Luftrohres  zu  erwarten.  Für  den  Kehlkopf  konnmt 
nur  das  letztere  Verfahren  in  Betracht,  das  v.  M.  in  4  Fällen  anwandte,  in  dem 
er  Rippenknorpel  mit  Perichondrium  einsetzte.  Seifert. 

136)  Kraus  (Paris).    Uobor  das  oongenitale  Kehlkopfdiaphragina.   Allgemeine 

Wiener  med.  Zeituixg.    No.  9.    1900. 

K.  beobachtete  einen  solchen  Fall,  der  einen  21jährigen  jungen  Mann  be- 
trifft, der  ausser  der  Larynxerkrankung  vollständig  gesund  ist.     Im  Larynx  be- 
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stand  eine  lückenlose  Verwachsung  der  wahren  Stimmbänder  bis  auf  ihr  rück- 
wärtiges Drittel.  Patient  litt  am  meisten  unter  der  Stimmstörung.  K.  war  im 
Stande,  mittelst  Durchleuchtung  (?)  des  Kehlkopfes  von  aussen  die  Dicke  der 
Membran  zu  bestimmen.  Die  Entfernung  derselben  geschah  mit  dem  Galvano- 
kauter  und  der  Krause'schen  Curetle.  Es  handelte  sich  nicht  um  eine  einfache 
epitheliale  Verklebung  oder  Membranbildung,  sondern  um  abnorme  fötale  Ent- 
wickelung  und  Persistirung  von  Gewebsmassen  im  Larynxinnern,  die  jedoch  ihrer 
Structur  nach  keinerlei  pathologischen  Charakter  aufwiesen.  chiari. 


f.    Schilddrüse. 

137)  CiTAlleri.    Die  lenreneBdignngen  in  der  Schilddrüse.    (Le  termiBaiioiii 

lervose  dellll  gUsndolft  tiroide.)    Academia  di  Medidna  di  Totifw.    2.  März 

J9(J0. 

An  Präparaten,  die  Verf.  von  Schilddrüsen  frisch  getödteter  Meerschweinchen 
mittelst  der  Golgi 'schon  Methode  herstellte,  konnte  er  nachweisen,  dass  ausser 
der  vasomotorischen  noch  besondere  secretorische  Nerven  vorhanden  sind. 

G.  FINDER. 

138)  Lafayette  B.  Mendel.    Ueber  das  Terkenunen  van  lad  in  der  Thymns- 
qnd  SchUddrttsa.    (On  the  acenrrence  of  iedine  in  Uie  thymns  and  fhjvM 

glsnds.)     The  American  Journal  of  Phpsiology.    Januar  1900. 

Verf.  hat  festgestellt,  dass  die  Nebenschilddrüsen  beim  Menschen  sowohl 
relativ  wie  absolut  mehr  Jod  enthalten  können,  als  die  eigentliche  Schilddrüse 
desselben  Individuums.  Er  bestätigt  die  Beobachtung,  dass  die  Schilddrüse  neu- 
geborener Kinder  jodfrei  ist.  Dass  die  Thymusdrüse  beim  Menschen  und  Thier, 
wenn  sie  vorsichtig  isolirt  ist,  Jod  enthält,  ist  bisher  nicht  zuverlässig  erwiesen. 
Spuren,  die  manche  üntersucher  fanden,  sind  verrauthlich  durch  Reste  des  an- 
hängenden Schilddrüsengewebes  zu  erklären.  emil  mayer. 

139)  F.  6.  Schaefer.  Krepf.  (ffoitre.)  N,  Y,  Med.  Record.  6.  Januar  1900. 
Das  wesentlichste  Heilmittel  für  alle  der  medicamentösen  Behandlung  über- 
haupt zugänglichen  Kröpfe  ist  Jod.  Ein  grosser  Theil  der  Patienten,  die  Seh.  nur 
mit  Jod  behandelte,  heilten  innerhalb  6  Monaten  vollständig,  bei  anderen  ver- 
kleinerte sich  der  Kropf  auf  Yg  ^^^  Yg  seiner  Grösse.  LEFKEirrs. 

140)  ChaYette«    Ein  KrapMittel.    (A  goitre  remedy.)    Maryland  Med.  Jonm. 

Januar  1900. 

Zinc.  sulfur. 
Ac.  salicyl. 
Jodoform  ana  8,0 
Aoid.  boric.    12,0 
Acid.  oleic.  256,0. 
M.  D.  S.  Mehrere  Stunden  bis  zum  Klarwerden  zu  kochen.    Zweimal  täglich 


—     500     — 

aaf  die  Schilddrüse  zu  appliciren,  bis  Abschuppung  eintritt,   dann  weiterhin  ein- 
mal täglich.  BlflL  MATER. 

141)  £.  Boinet.   BaBedow'sclie  Kraikheit.  (Ezopktkalnic  goitre.)  N.  Y.  Med. 

Rec<yrd.    20.  Januar  1900. 

B.  zieht  eine  Parallele  zwischen  Diabetes  und  Morb.  Basedowii.  Bei  dem 
letzteren  sind  die  Hypersecretion  der  Schilddrüse  und  die  Gelasserweiterung  am 
Halse  und  im  retrooculären  Gewebe  gewöhnlich  abhängig  von  einer  initialen  Rei- 
zung nervöser  Centra.  Später  kann  die  secundäre  Thyroidvergiftung  wieder  rück- 
wirken  auf  das  Centralnervensystem.  lepfbsts. 

142)  w.  W.  Keen.    Basedow'sche  KranUieit.    (Bzophthalmic  goitre.)    Ne^tJ 

Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.    Januar  1900. 

Klinischer  Bericht  und  Vorstellung  eines  mit  Erfolg  operirten  Falles. 

EUIL  UAYER. 

143)  BoDordl.    CUmrgische  und  electrische  Behandlnng  des  lorbiu  Basedow. 
(Gore  ehimrgiclie  e  eure  elettriche  del  merbe  di  Basedow.)   n  Morgagni. 

Februar  1900. 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und  nach  kritischer  Betrachtung  der 
chirurgisch erseits  berichteten  Falle  erklärt  sich  Verf.  als  unbedingter  Gegner  jeder 
Art  von  operativer  Behandlung  bei  Morb.  Basedowii;  dagegen  ist  er  nach  eigenen 
Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Elektrotherapie  bisweilen  Heilungen^ 
stets  jedoch  wesentliche  und  lange  Zeit  andauernde  Besserungen  erzielen  kann. 

FINDBR. 

144)  L«  B.  BeffBier.    Bohandlug  der  Basedow'sciLen  Kraikheit  durch  dei 
stahUen  Teltastrom.    (Treataent  o!  ezophthalnio  goitre  by  stabile  Yoltaixa- 

tien.)     N.  Y.  Medical  Record.    S.  März  1900. 

Bericht  über  5  Fälle  mit  günstigem  Resultat.  R.  verlangt,  dass  man  die 
Elektricität  versucht,  ehe  man  zu  chirurgischen  Maassnahmen  greift,    lkfferts. 


g.    Oesophagus. 

145)  Willard  Bartlett  Chirnrgische  und  patholegisohe  Betraohtmigeii  über 
die  Tnbercalose  des  Oesephagns  mit  Bericht  Aber  iwei  Secttonea.  (Svgical 
and  patholegical  featores  ef  tnbercalesis  of  the  Ösophagus  with  reports  of 

tWO  antopsies.)     Medical  Review.     20.  Januar  1900. 

Tuberculöse  Affectionen  der  Speiseröhre  sind  hervorragend  selten.  Es  kom- 
men von  iuberculösen  Processen  im  Oesophagus  vor:  1.  der  Tuberkel  selbst,  2.  das 
Ulcus,  3.  die  Fistel,  4.  die  diffuse  Runjdzellenentzündung,  die  in  allen  Geweben 
in  der  Nachbarschaft  der  ersterwähnten  Processe  sich  findet. 

Bei  der  ersten  seiner  2  Sectionen  fand  Verf.  5  Fistelöffnungen  in  der  vor- 
deren Wand  der  Speiseröhre,  von  Stecknadelkopf-  bis  Bleistift  grosse;  dieselben 
führten  in  ebenso  verschieden  grosse  Hohlräume  innerhalb  der  geschwollenen  und 
erweichten  peribronchialen  und  mediastinalen  Drüsen.   In  der  Umgebung  der  Fistel- 
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Öffnungen,  die  mittlere  Hälfte  der  Schleimhaut  ganz  bedeckend,  waren  zahllose 
Geschwüre  vorhanden  mit  erhabenen  Rändern  und  gereinigtem  Grunde. 

Im  zweiten  Falle  war  nur  eine  Fistelöffnung  vorhanden.  Von  dieser  führt 
ein  bucbtiger  Canal  nach  oben  und  vorn  in  eine  käsig  erweichte  Lymphdrüse,  die 
gerade  hinter  der  Bifuroation  der  Trachea  liegt. 

Die  beiden  Fälle  illustriren  die  Tendenz  zur  Betheiligung  des  Oesophagus 
bei  chronischer  Lymphdrüsen tuberculose.  Die  Anwendung  des  Oesophagoskops 
ist  in  jedem  Falle  von  ausgesprochener  allgemeiner  Drüsentuberculose  angebracht. 
Im  ersten  Falle  hätte  eine  Operation  nicht  in  Frege  kommen  können ;  im  zweiten 
aber,  meint  B.,  wäre  eine  solche  wohl  möglich  gewesen  und  hätte  die  Ausbreitung 
des  Processes  auf  die  Schleimhaut  und  die  Entstehung  eines  Mediastinalabscesses 
vielleicht  verhüten  können.  emil  mayer. 

146)  w.  Yf.  Keen.   Bin  Fall  ?oii  orwdtertaa  Oesophagiu.  (A  caso  of  dllated 

Oiophagia.)    Phüad.  Med.  Jaumal.    6.  Janwir  1900. 

Viele  Zeichen  in  K.'s  Falle  sprachen  dafür,  dass  ein  Oesophagusdivertikel 
vorlag.  Die  genaueste  Untersuchung  ergab  aber,  dass  es  sich  um  einen  nervösen 
Spasmus  gerade  oberhalb  des  Diaphragmas  und  dadurch  bedingte  Erweiterung  des 
ganzen  Oesophagus  handelte.  ismh,  mayer. 

147)  S.  Groggllk.  Spaatischo  Stenoae  dea  Oeaophagna  ala  nrimiache  Bracliei- 
nimg.    (Zwaienio  akorciowe  pnetykn  )ako  objaw  sakaaenia  mocsowego.) 

Gäzeta  lekarska.    No.  7.    1900. 

Bei  einem  74jährigen  Manne,  welcher  an  chronischer  Urämie  in  Folge  von 
Prostatahypertrophie  und  Retention  des  Urins  litt,   trat  eine  Dysphagie  auf,  die 
in  einer  spastischen  Stenose  des  Oesophagus  ihren  Grund  hatte. 
Methodische  Blasenbehandlung  beseitigte  allmälig  das  Leiden. 

A.  V.  80KOLOW8KI. 

148)  Jobn  S.  P>le.  Oeaophagaaatrictnr  ana  einer  typhVaen  Dlceratien  ent- 
standen.   (Strictare  of  the  esophagna  reanltlng  from  typhoid  nieeration.) 

Ffiüaddphia  Medical  Journal,    S.  Februar  1900. 

Krankengeschichte  des  Falles,  in  dem  P.  durch  ein  von  ihm  selbst  erfun- 
denes, durch  hydraulischen  Druck  wirkendes  Instrument  zur  Dilatation  volle  Hei- 
lung erzielte.  emil  maybr. 

149)  B.  Farqniiar  Cartis.  Zwei  Fälle  von  narbiger  Oeaophagnaatenoae  be- 
handelt mittelat  fiaatrotomie  nnd  danemder  Dilatation  durch  elaaUache  Son- 
den. (Two  caaea  of  cicatricial  atrictnre  of  the  eaophagna  treated  by  gaatro- 
tomy  and  permanent  dilatation  by  elaatic  tnbea.)    An7iah  of  Surgery.    März 

1900. 

Das  Wesentliche  sagt  der  Titel.    Von  rein  chirurgischem  Interesse. 

EMIL  MAYEK. 

150)  Robert  Abbe.    SUagramm  einer  Oeaophagnaatrictnr.    (SUagram  of  eao- 

phageal  atrictore.)     N.  Y.  Medical  Becord.    2S.  Apinl  1900. 

Die  Fat.  litt  seit  ihrem  16.  Jahre  an  Schluckbeschwerden  und  ist  im  Zu- 
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stände  äusserster  Inanition.  Sie  besitzt  eine  congenitale  Oesophagus  Verengerung 
in  der  Höhe  des  Diaphragmas  und  gerade  über  derselben  eine  divertikeiartige 
Tasche.    Die  Gastrotomie  zeigte,  dass  der  Magen  klein  und  atrophisch  ist. 

LRFPERT8. 

151)  George  Ben  Johnston.  fiastrotomie  bei  tranmatiseher  Strietur  ies  Oeso- 
phagu.    (Saatrotony  fer  tranmatic  atrictnre  of  tke  eaoykagiu.)    Virginia 

Med.  Semi'MontMy.    12,  Januar  1900. 

Die  Strictur  war  durch  Schlucken  concentrirter  Lauge  entstanden.  Die  Ope- 
ration führte  zur  Heilung.  j^^n,  maybr. 

152)    Blnm  (Wien).     Zv   DiapOBÜk   der   OeiOphaglUlfliTertikel.     Wiener  klin. 
Wochenschrift.    No.  11.    1900. 

Im  citirten  Falle  wurde  die  Diagnose  mittelst  Oesophagoskopie  und  Radio- 
skopie gestellt.  Mittelst  letzterer  konnte  man,  nachdem  man  in  den  Blindsack 
eine  Bismuthum-subnitricum-Mixtur  gebracht  und  durch  die  Speiseröhre,  an  dem 
Hinderniss  vorbei,  einen  mit  metallischem  Quecksilber  gefüllten  Schlauch  in  den 
Magen  eingeführt  hatte,  deutlich  die  Lage  des  Blindsackes  constatiren.  B.  meint, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Combination  von  Tractions-  und  Pulsions- 
kräften  handelte,  die  zur  Ausbildung  des  Divertikels  geführt  haben.       chiari. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

Franzosische  Gesellsohaft  ffir  Otologie  und  Larjngologie. 

Jahresversammlung  vom  1.  Mai  1899. 

Vorsitzender:  M.  Lubot-Barbon. 

Garcl  (Lyon):  Zwei  Fälle  von  umfangreichen  Tumoren  derEpi- 
glo.ttis,  Lipom  und  Fibrom. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  ein  Fibrom  von  Kleinhühnereigrösse,  das  die 
Epiglottis  zurückdrängte;  es  wurde  mit  der  galvanischen  Schlinge  abgetragen, 
ohne  Blutung.  Fall  2  ist  ein  Lipom  bei  einem  Gl  jährigen  Patienten.  In  der 
rechten  Fossa  glosso-epiglottica  sitzend,  verursachte  es  deutliches  Stenosen- 
geräusch, jedoch  keine  Erstickungsan fälle.  Auch  dieser  Tumor  wurde  mit  der 
Glühschlinge  ohne  Blutung  entfernt. 

Vacher  (Orleans):  Adenoide  Vegetationen  beim  Erwachsenen 
und  ihre  Behandlung. 

Unter  400  Soldaten  eines  Artillerieregiments  fanden  sich  43  mit  adenoiden 
Vegetationen.    10  boten  so  starke  objective  Symptome,  dass  die  Operation  nöthig 
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war.  Wo  man  nur  das  Vorhandensein  einer  dritten  Mandel  constatirt  ohne  lym- 
phoide  Bildungen  in  der  Gegend  der  Tubenostien,  da  fehlt  auch  die  Hyperplasie 
der  Muschelenden,  die  Nasenscheidewandverbiegung,  Rhinitis  hypertrophica, 
Anosmie  und  Taubheit.  Im  Gegensatz  dazu  sind  bei  Personen  mit  wirklichen 
Adenoiden  alle  diese  Veränderungen  vorhanden  und  ausserdem  Schwellung  der 
Gaumentonsillen,  Mittelohrentzündung  u.  a.  m. 

Redn.  zieht  die  systematische  Benutzung  des  Spiegels  der  des  Pingers  zur 
Stellung  der  Diagnose  vor.  Von  den  für  die  Operation  der  Adenoiden  empfoh- 
lenen Instrumenten  hält  er  die  Schmidt'sche  Curette  für  das  praktischste. 

Jankelevitch  (Bourges):  Adenoide  Vegetationen  beim  Er- 
wachsenen. 

Redn.  hält  die  Adenoiden  beim  Erwachsenen  nach  den  statistischen  Erhe- 
bungen, die  er  auf  Moure's  Klinik  gemacht  hat,  für  relativ  häufig.  Sie  bringen 
manchmal  wesentliche  Störungen  mit  sich  und  es  ist  deshalb  rathsam,  durch  ihre 
Entfernung  üblen  Folgen  vorzubeugen.  Zur  Operation  benutzt  Redn.  stets  die 
Curette. 

Moure (Bordeaux):  Behandlung  maligner  Tumoren  der  Nasenhöhle. 

Die  Geschwülste,  welche  die  Nasenhöhle  noch  nicht  überschritten  haben, 
können  und  müssen  vollständig  per  vias  naturales  entfernt  werden.  Man  kann 
diese  Tumoren  eintheilen  in  Neoplasmen  der  unteren  Nasengegend,  solche  der 
mittleren  und  solche  der  oberen  Etage.  Welches  auch  immer  die  Insertionsstelle 
sei,  auf  dem  Wege  des  stückweisen  Abtragens  (morcellement)  kann  man  —  indem 
man  rasch  vorgeht,  um  zu  heftige  Blutung  zu  vermeiden  —  stets  alles  Krank- 
hafte entfernen,  ohne  dass  man  zum  äusseren  Eingriff  zu  schreiten  braucht.  Bis- 
weilen sind  freilich  eine  Reihe  von  Sitzungen  dazu  nöthig. 

Ans  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  wählt  Moure  3  aus,  in  denen  er  mit 
Erfolg  operirt  hat.  Er  schliesst,  dass  auch  bei  grossem  ümfjinge  gewisser  ma- 
ligner Geschwülste  der  Nase  der  Chirurg  nicht  zu  zögern  braucht,  die  Exstirpation 
per  vias  naturales  zu  machen. 

Gaudi  er  (Lille):  Sarcom  der  Mandel. 

G.  operirte  ein  Sarcom  der  Mandel  ohne  Zwischenfall;  der  Kranke  starb  aber 
bald  danach  an  allgemeiner  Sarcomatose. 

Bar  (Nizza):  üeber  adenoide  Vegetationen  und  ihr  Hinunter- 
fallen in  den  Larynx. 

Dieses  Ereigniss  kann  unmittelbar  den  Tod  verschulden.  Redn.  hat  dies 
bei  einem  5jährigen  Kinde  beobachtet,  das  sofort  asphyctisch  und  stark  cyanotisch 
wurde  und  nur  dadurch  gerettet  werden  konnte,  dass  es  sofort  gelang,  das  im 
Larynxeingang  eingeklemmte  Stück  der  Adenoiden  zu  fassen.  Für  die  zuver- 
lässigste Operationsmethode  hält  Redn.  die  combinirte  Anwendung  der  Chatellier- 
schen  Zange  und  des  Gottstein 'sehen  Ringmessers. 

CoUet  (Lyon):   üeber  die  Anosmie. 

Der  Zusammenhang,    der   zwischen   den  Functionen   des  Geruchs  und  Ge- 
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sclimaclis  vorhanden  ist,  vermehrt  die  Bedeutung  der  Anosmie,  indem  mit  derselben 
Geschmacksstörungen  sich  verbinden.  Vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  kann 
man  unterscheiden: 

1.  Die  angeborene  Anosmie  durch  congenitales  Fehlen  der  Geruchsnerven 
oder  -Centren,  oft  auch  durch  erworbene  Veränderungen  der  Riechschleimhaut. 

2.  Die  hereditäre  Anosmie. 

3.  Die  senile  Anosmie. 

4.  Die  Anosmie  der  Menopause. 

5  Die  Anosmie  bei  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  (Muschelhypertrophie, 
Ozaena,  Coryza). 

6.  Die  gustati»e  Anosmie  —  verursacht  durch  ein  Hinderniss  für  die  Passage 
der  Lult,  das  zwischen  Mundrachen  und  Nase  seinen  Sitz  bat. 

7.  Die  nach  Operationen  in  der  Nase  auftretende  Anosmie  (eine  einfache 
Cauterisation  genügt). 

8.  Die  traumatische  Anosmie,  die  auf  die  Zerreissung  des  Nervus  olfacto- 
riur  oder  den  Druck  desselben  durch  einen  Bluterguss  zurückgeführt  wird. 

9.  Die  Anosmie  bei  Nervenkrankheiten: 
a)  Tabes. 

1))  Allgemeine  Paralyse. 

c)  Organische  Hirnkrankheiten. 

d)  Hemiplegie. 

e)  Erkrankungen  der  Hirnnerven: 

1.  Facialislähmung. 

2.  Trigeminusneuralgie. 

f)  Neurosen: 

1.  Hysterie;    bei  dieser  ist  Anosmie  selten,  häufiger  sind  Geruchs- 
perversitäten. 

2.  Epilepsie. 

g)  Toxische  Anosmien  (Morphium,  reizende  Dämpfe). 

10.  Die  Anosmie  bei  Infectionskrankheiten.  Sie  kommt  nur  vor,  wenn  diese 
Krankheiten  von  nasalen  Symptomen  begleitet  sind. 

11.  Die  Anosmie  bei  StolTwechselkrankheiton:   Diabetes,  Gicht. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  es  stets  erforderlich,  die  Ursache  im  Auge 
zu  behalten  und  zu  versuchen,  diese  zu  beseitigen.  Wo  ein  Hinderniss  für  die 
Passage  der  Luft  exisirt,  ist  dasselbe  natürlich  in  erster  Linie  zu  entfernen.  Von 
«ien  speciellen  Indicationen  abgesehen,  dienen  zur  Anregung  der  Nervenempfang- 
liclikcit  warme  Irrigationen,  Massage,.  Strychnin  etc. 

Lavrand  (Lille):  Die  Behandlung  der  Dysphagie  bei  tubercu- 
lüser  Laryngitis  durch  ein  Product  der  Bacteriencultur. 

L.  hat  die  Absicht,  ein  Extract  von  Tubcrkelbacillenculturen,  mit  dem 
Bourgeois  bei  Lungentuberculose  vorlreiriiche  Resultate  erzielt  hat,  bei  Kehl- 
ko|iriuberciilose  zu  vcrsuch<'n.  Dasselbe  ist  unschädlich  und  soll  nicht  nur  die 
Dy>|)liai'ie  beru Indien .  sondern  auch  auf  den  laryngealen  Process  günstig  ein- 
wirken. 
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Joal  (Mont-Dore):   Urticaria  und  Gerüche. 

Verf.  sah  3  Falle,  in  denen  Urticaria  unter  dem  Einflüsse  von  Gerüchen  sich 
entwickelte.  In  dem  einen  Fall  waren  es  aromatische  Essenzen,  unter  deren  Ein- 
wirkung die  Urticaria  hervororat,  in  den  beiden  anderen  sowohl  .Jodoform  und 
Schwefel,  wie  Rosen,  Flieder  und  andere  Blumendüfte. 

Goris  (Brüssel):  Zweimalige  Thyreotomie  und  Tracheotomie 
wegen  Angiom  des  Kehlkopfs   bei  einem  4jährigen  Kinde.    Heilung. 

Das  Kind  litt  an  Erstickungsanfallen;  der  erste  Eingriff  führte  nur  eine  vor- 
übergehende Besserung  herbei,  das  zweite  brachte  vollständige  Heilung. 

Luc  (Paris):  Beitrag  zum  Studium  und  zur  Geschichte  der  Kiefer- 
höhlenentzündungen. 

L.  berichtet  über  den  Fall  eines  Studenten  der  Medicin,  der  an  einer  acuten 
Stirn-  und  Kieferhöhlenentzündung  erkrankte.  Dieselbe  heilte  ohne  jeden  Eingriff. 
Weiter  berichtet  L.  über  zwei  Fälle  von  subperiostalem  praemaxillaren  Abscess 
mit  Ursprung  von  den  Zähnen  und  secundär  in  die  Kieferhöhle  sich  eröffnend.  In 
beiden  Fällen  wandte  er  seine  gew^öhnliche  Methode  zur  Radicalbehandlung  des 
Nebenhöhlenempyems  an  und  erzielte  damit  vollständigen  Erfolg. 

Moure  und  Liaras  (Bordeaux):  Ueber  26  Falle  von  Kieferhöhlen- 
entzündung, die  nach  Luc's  Methode  operirt  wurden. 

Die  Vertf.  sind  der  Ansicht,  dass  man  nicht  zu  lange  Zeit  mit  der  medica- 
mentöson  Behandlung  chronischer  Nebenhöhlenentzündungen  verzögern  soll.  Sie 
senden  der  Radicaloperation  stets  eine  partielle  Turbinectomie  voraus  und  legen 
unter  Ausschluss  eines  Drains  oder  Gazebausches  eine  breite  Communication 
zwischen  der  curettirten  Höhle  und  der  Nase  an.  Ihre  Behandlungsresultate 
waren  sehr  gute.  Die  buccale  und  nasale  Wunde  heilten  schnell.  Es  kamen  nur 
3  Recidive  vor  und  diese  wurden  leicht  überwunden.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten  hob  sich ;  dieselben  nahmen  an  Gewicht  zu  und  die  chronischen  Bron- 
chitiden, die  bei  den  meisten  von  ihnen  beobachtet  wurden,  besserten  sich  mit 
der  Behandlung  der  Nebenhöhlenentzündung. 

Moli  nid  (Marseille):  Entzündung  aller  Nasennebenhöhlen  (Pansi- 
nusite  de  la  face)  und  myxoraatöse  Degeneration  der  Nasenschleim- 
haut durch  chirurgische  Behandlung  geheilt. 

M.  trepanirte  und  curettirte  die  Stirnhöhlen.  Am  20.  Tage  nach  dem  Ein- 
griff trat  ein  Recidiv  ein.  Es  wurde  ein  neuer  Eingriff  gemacht  und  diesmal  die 
Stirnwunde  nicht  verschlossen.  10  Tage  nachher  eröffnete  M.  beide  Kieferhöhlen 
und  schloss  in  derselben  Sitzung  die  Stirnhöhlen,  die  bis  dahin  tamponirt  waren. 
Die  Heilung  verlief  nun  glatt. 

Lubet-Barbon  und  Furet(Paris):  Beitrag  zum  Studium  derKiefer- 
und  Stirnhöhlenentzündungen. 

Die  chirurgische  Methode,  welche  die  Redn.  zur  x\nwendunir  brachten,  ist 
die  Luc 'sehe.     Ihre  Resultate  sind   zufriedenstellende:    17  Operationen  an  der 
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Kieferhöhle  mit  3  Kecidiven;  0  Operationea  an  der  Stirnhöhle  ohne  Recidiv.  Die 
Diagnose  ist  sicher  zu  stellen  durch  die  Durchleuchtung  und  vor  allem  durch  die 
Probepunction.  Für  die  Stirnhöhlenerleuchtung  bringen  die  Redn.  neue  Apparate 
in  Vorschlag. 

M.  Lermoyez  (Paris):  Rationelle  Behandlung  der  Hydrorrhoe. 

Die  physiologische  Erklärung  der  hydrorrhoischen  Erscheinungen  liegt  in 
der  Reizung  des  Trigerainus.  Experimentell  lässt  sich  das  Bild  der  Hydrorrhoe 
durch  Vergiftung  mit  Muscarin  erzeugen.  Die  begleitende  Nasenverstopfung  hat 
die  Reizung  der  vasodilatatorischon  Fasern  zur  Ursache.  Als  rationelle  Therapie 
schlägt  L.  deshalb  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Atropin  und  Strychnin  vor. 
Ersteres  übt  einen  kräftigen  Einflnss  auf  die  secretorischen  Nervenfasern  aus, 
während  letzteres  die  vasoconstrictorischen  Centren  des  Rückenmarks,  von  denen 
die  im  Sympathicus  zu  den  Gefassen  der  Riechschleimhaut  laufenden  Nerven  aus- 
gehen, reizt. 

Albespy  (Rodez):    Drei  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Nasenhöhle. 

1.  Ein  kleines  Stück  Knochen,  aus  der  Nase  eines  5jährigen  Kindes  ent- 
fernt; über  den  Ursprung  liess  sich  nichts  ermitteln. 

2.  Ein  Kirschkern,  in  der  Nase  länger  als  50  Jahre  zurückgehalten. 

3.  Ein  zufölllg  entdeckter  Sequester,  der  sich  niemals  durch  irgend  ein 
Symptom  bemerkbar  gemacht  hat. 

Raoult  und  L.  Iloche  (Nancy):  Ein  Fall  von  multiplem  Papillom 
der  Gaumenmandeln  und  ein  Fall  von  Papillom  der  Zungenmandel. 

Nach  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erwägungen  constatiren  die 
Verff.  in  ihrem  ersten  Fall  den  Einfluss  der  durch  adenoide  V'^egetationen  ver- 
ursachten Behinderung  der  Nasenathmung  und  nasalen  Congestion  auf  die  Genese 
der  Papillome. 

Im  zweiten  Falle  waren  neben  der  lingualen  Affection  intensive  Verände- 
rungen in  Rachen  und  Nase  vorhanden. 

Joucleray  (Angers):  Einseitiges  Emphysem  der  Stirn-Augen- 
höhlengegend durch  die  Wirkung  des  Schnäuzens, 

Redn.  beobachtete  einen  Knaben  von  15Jahren,  bei  dem  plötzlich,  nachdem 
er  sich  geschnauzt  hatte,  eine  emphysematöse Schwellung  in  derStirn-  und  Augen- 
höhlengegend hervortrat.  Nach  10  Tagen  war  nichts  mehr  von  derselben  zu  be- 
merken. 

Escat  fTouIouse):  Symmetrische  Zona  im  Rachen  eines  Tabikers. 

Der  zosterartige  Ausschlag,  den  Redn.  am  Gaumensegel  eines  tabischen  Pat. 
constatirtc,  entsprach  genau  dem  Gebiet  des  Nerv,  palatinus  posterior  und  des  N. 
palatinus  medius. 

Grossard  (Paris):  Tuberculöse  Perforationen  des  Gaumensegels. 
Redn.  hat  2  Fälle  dieser  seltenen  Affection  beobachtet.     Der   eine   betrifft 
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einen  23jährigen  Mann  mit  Tuberciilose  im  zweiten  Stadium,  welcher  innerhalb 
18  Monaten  3  grosse  Perforationen  am  Gaumensegel  bekam.  Der  zweite  betrifft 
einen  40jährigen  Mann,  der  seit  2  Jahren  wegen  Larynxtuberculose  in  Behand- 
lung stand.  Derselbe  bekam  eines  Tages  ein  starkesOedem  desZäpfchens.  8Tage 
später  sah  man  an  der  Basis  desselben  ein  kleines  Loch.  Die  Perforation  ver- 
breitete sich  dann  auf  das  Gaumensegel  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  2  cm. 

Laurens  (Paris):  Osteom  der  Nasenhöhle  mit  Mucocele  der  Stirn- 
und  Kieferhöhle.  Partielle  Resection  des  Oberkiefers  und  des  Sieb- 
beins.   Heilung. 

L.  exstirpirte  bei  einer  jugendlichen  Kranken  ein  Osteom,  das  die  ganze 
eine  Nasenseite  und  die  Kieferhöhle  erfüllte.  Er  demonstrirt  das  Präparat  und 
die  Photographie  der  Patientin.    Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  per  primam. 

Bonain  (Brest):  Die  Anwendung  von  cocainhaltigem  Mentho- 
phenol  in  der  Laryngologie. 

In  Vervollständigung  seiner  früheren  Untersuchungen  hat  B.  das  Mentho- 
phenol  im  letzten  Jahre  in  der  Nase,  im  Pharynx  und  Larynx  versucht.  Er  em- 
pfiehlt es  als  vortreffliches  Anaestheticum. 

CoUinet  (Paris):' Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  an  der 
Seite  des  Rachens,  wie  Gaumenmandeln  aussehend. 

35jährige  Frau,  seit  STagen  an  Halsweh  leidend,  zeigt  bei  derUntersuchung 
des  Rachens  4  Gaumenmandeln,  2  vordere  und  2  hintere.  14  Jahre  vorher  war 
bei  der  Pat.  eine  Tonsillotomie  gemacht  worden.  Dieser  Grad  von  Proliferation 
des  lymphoiden  Gewebes  bei  einer  Erwachsenen,  der  noch  dazu  im  Alter  von 
21  Jahren  der  Hals  anscheinend  gründlich  frei  gelegt  wurde,  ist  bemerkenswerth. 

Texi er  (Nantes):  Zwei  Fälle  von  polypoider  Hypertrophie  der 
Mandel. 

Redn.  bespricht  2  Fälle.  Der  eine  hatte  auf  der  rechten  Tonsille  eine  poly- 
poide  Geschwulst  von  der  Form  einer  Mandel,  der  andere  einen  etwas  kleineren 
gestielten  Tumor  in  der  Fossa  supratonsillaris.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  bei  beiden,  dass  es  sich  um  abgesprengtes  Mandelgewebe  handelte. 

Raoult  und  Thiry  (Nancy):  Ueber  schankerartige  ulcerös-mem- 
branöse  Mandelentzündungen. 

Die  Redn.  halten  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  ihre  frühere  Behauptung 
aufrecht,  dass  der  spindelförmige  Bacillus  die  Ursache  dieser  schankerartigen 
ulcerös-membranösen  Mandelaffectionen  ist.  Dieselben  haben  zwei  Stadien:  das 
pseudomembranöse,  in  welchem  die  Nekrose  des  Gewebes  zur  Pseudomem- 
branbildung  führt,  und  das  ulceröse  nach  dem  Abfallen  der  Membran. 

Sarremone  (Paris):  Syphilitischer  Schanker  des  Kehlkopfs. 

Redn.  sah  einen  Fall  von  sehr  tief  gelegenem  Schanker.  Derselbe  sass  am 
Lig.  ary-epiglotticum  und  reichte  bis  auf  das  Taschenband.  S.  glaubt,  dass  der 
Speichel  den  Infectionskeim  an  diese  Stelle  getragen  hat. 
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Jacques  (Nancy):  Ozaena  und  Ncbenhöhlenentzünd  unj^en. 

J.  ist  der  Ansicht,  dass  weder  die  klinischen  Beobachtungen,  noch  die  bak- 
teriologischen Forschungen,  noch  auch  die  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen Anlass  geben,  die  Ozaena  als  eine  selbständige  und  einheitliche  Krank- 
heit zu  betrachten.  Dieselbe  wird  vielmehr  durch  die  verschiedenartigsten  Kite- 
rungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  herbeigeführt,  wofern  sich  dieselben  auf 
einem  scrophulösen  Boden  entwickeln  und  in  die  Länge  ziehen. 

de  la  Combe  (Bordeaux):  Aphthöse  Laryngitis. 

Verf.  schliesst  seine  Betrachtungen  an  5  Fälle  von  Aphthen  im  Kehlkopf  an, 
die  er  beobachtet  hat.  Dieselben  sind  nicht  primär,  sondern  durchgehends  sccun- 
där  nach  Aphthenbildung  im  Munde  auftretend.  Ihr  Aussehen  ist  dasselbe,  das 
die  Aphthen  sonst  auf  Schleimhäuten  bieten.  Die  Therapie  besteht  in  Aenderung 
der  Ernährung  und  localen  Pinselungen. 

G.  Gelle  fils  (Paris):  Hämorrhagische  Kehlkopfentzündungen. 

Redn.  sah  2  Fälle  von  submucöser  Blutung  der  Stimmbänder  bei  Leuten, 
die  ausserordentlich  schwere  Lasten  zu  tragen  hatten.  Er  führt  dieselbe  auf  die 
Congestion  des  Larynx  zurück,  die  durch  den  zur  Leistung  so  grosser  Anstren- 
gungen nothwendigcn  stricten  Schluss  des  Halses  verursacht  wird. 

Brindel  (Bordeaux):  Entfernte  Folgen  der  Operation  adenoider 
Vegetationen. 

Die  Mittheilungen  basiren  auf  705  Beobachtungen,  die  innerhalb  2  Jahren 
in  Moure's  Klinik  gesammelt  wurden. 

1.  Was  das  Gehörorgan  anlangt,  so  werden  die  frischen  catarrhali sehen 
Otitiden  und  die  chronisch  catarrhalischen  Otitiden  mit  Synechien  durch  die 
Adenotomie  gebessert.  Dieselbe  scheint  auch  den  progressiven  Verlauf  der 
trockenen  und  der  sclerösen  Otitiden  etwas  aufzuhalten. 

Auch  die  Taubstummen  erfahren  oft  eine  Besserung.  Sie  bekommen  ein 
wenig  Gehör.  Der  Ohrenfluss  wird  häufig  geheilt  oder  wird  doch  der  chirurgi- 
schen Behandlung  zugänglich. 

2.  Was  die  Nase  anlangt,  so  wird  durch  die  Eröffnung  der  Luftpassage 
durch  die  Nase  bisweilen  eine  präexistirende  Coryza  atrophica  geheilt  und  eine 
Schwellung  der  Schleimhaut  erzielt. 

3.  Die  Mandeln  erfahren  eine  regressive  Einwirkung. 

4.  Recidive  kommen  vor,  sind  aber  selten.  Jedoch  atrophiren  die  nicht 
mitentfernten  Reste  niemals. 

Castex  (Paris):  Die  sclerogene  Methode  bei  der  Kehlkopftuber- 
c  u  1 0  s  e. 

Redn.  wendet  die  Lanne Ion gue 'sehe  Methode  in  Fällen  an,  in  denen  nicht 
zu  ausgedehnte lllcerationen  bestehen.  Er  injicirt4mal  inIntervallen  von  14Tagen 
die  Hälfte  einer  Pravaz'schen  Spritze  von  einer  i/oö-J'^ösung.  Auch  für  circura- 
scriple  Infiltrationen  erscheint  ihm  dies  Verfahren  angezeigt. 
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Moure  (Bordeaux):  Drei  Fälle  von  fibrösen  Nasenrachenraura- 
polypen,  exstirpirt  vom  Munde  aus. 

Von  3  Kranken,  die  M.  in  diesem  Jahre  operirt  hat,  bekamen  2  Recidive, 
der  eine  ein  gutartiges,  das  durch  Electrolyse  beseitigt  wurde;  der  andere  ein 
ernsthafteres,  das  einen  neuen  Eingriff  nöthig  machte;  nach  diesem  ist  wieder  ein 
geringes  Recidiv  aufgetreten,  diesmal  aber  gutartiger.  Der  dritte  Fall  ist  bisher 
recidivfrei.  Der  Sitz  der  Polypen  im  Nasenrachenraum  ist  wechselnd;  man  findet 
sie  an  allen  Stellen  desselben.  Die  Operationsmethode  vom  Gaumen  her  hält  M. 
für  vortrefflich;  er  hat  eine  besondere  Zange  dafür  anfertigen  lassen. 

Raoult  und  Roche:  Hornbildung  an  der  Gaumenmandel. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  primärer  Keratosis  der  Mandel.  Das  ver- 
hornte Gebilde  war  etwa  3  cm  lang  und  sass  in  einer  Krypte  der  Fossa  supra- 
tonsillaris.  Die  Verff.  stellen  den  pathologischen  Process  den  gewöhnlichen  Kera- 
tosen der  Haut  gleich. 

Malherbe  (Paris):  Eine  neue  Behandlungsmethode  für  Nasen- 
scheidewandverbiegungen  durch  Morcellement. 

Die  Methode  eignet  sich  für  knoi-pelige  Deviationen  mit  oder  ohne  Verdickung. 
M.  incidirt  die  Schleimhaut  über  der  Verbiegung  und  präparirt  sie  nach  oben  hin 
ab.  Mit  einem  kleinen  scharfen  Meissel  wird  dann  stückweise  der  Knorpel  fort- 
genommen und  schliesslich  die  Schleimhaut  zurückgeschlagen  und  durch  einen 
Gazebausch  fixirt.  Die  Operation  dauert  5—10  Minuten  und  kann  unter  Brom- 
äthylnarkose gemacht  werden. 

Berbineau  (Bordeaux):  Ein  Fall  von  maligner  Geschwulst  des 
Gaumensegels. 

Es  handelt  sich  um  ein  PHasterzellcnepitheliom,  das  von  Moure  vor  2 Yg  Jah- 
ren mit  dem  Thermokauter  entfernt  wurde.  Dasselbe  ging  vom  Zäpfchen  aus  und 
hatte  auf  das  Gaumensegel  übergegi'iffen;  Drüsen  waren  nicht  afficirt.  Pat.  be- 
findet sich  wohl  und  ist  recidivfrei. 

Garel  (Lyon):  Die  stereoskopische  Photographie  des  Kehlkopfes. 

G.  hat  an  dem  French 'sehen  Apparat  derartige  Veränderungen  angebracht, 
dass  er  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Reihe  Bilder  gewinnt  und  so  ein  stereoskopisches 
Bild  der  Vorgänge  im  Kehlkopf  reproduciren  kann.  Er  schreibt  dieser  Methode 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  laryngologische  Forschung  und  den  Unterricht  zu. 

Mahu  (Paris):  Die  endolaryngeale  Abtragung  von  Kehlkopftumo- 
ren und  Vegetationeu. 

Demonstration  eines  Operationsbesteckes,  das  alle  nothwendigen  Instrumente 
—  Curetten  und  Zangen  —  in  einfacher  Form  enthält. 

Vacher:   Demonstration  von  Apparaten  und  Instrumenten. 

1.  Ein  Znngenherabdrückor  mit  Vorrichtung  zum  Auffangen  der  mit  der  Cu- 
rette  entfernten  Vegetationen. 
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2.  Eine  Art  Doppelharpune  zum  Fixiren  der  Muschelenden. 

3.  Ein  Meissel  zur  Eröffnung  der  Innenwand  der  Highmorshöhlen. 

4.  Eine  schneidende  Zange  zur  stückweisen  Abtragung  der  Mandeln. 

5.  Zwei  Ringe  an  Grilfen,  die  man  stark  gegen  die  Mandeln  drückt,  damit 
dieselbeti  hervorspringen  und  ohne  Verletzung  der  Gaumen  bögen  abgetragen  werden 
können. 

Jacques:  Demonstration  von  Apparaten. 

J.  demonstrirt  eine  zweckmässige  Zusammenstellung  von  Verbandzeug,  das 
sich  leicht  lange  Zeit  steril  erhalten  lässt. 

Garel:  Neue  elektrische  Schlinge  für  adenoide  Vegetationen. 

Das  elektrische  Aden otom  lehnt  sich  an  die  Form  des  Gottstein'schen 
Messers  an.  Es  soll  die  Complicationcn  durch  Blutung  zum  grossen  Theil  aus- 
schalten. 

llaoult:  Instrument  zur  Abtragung  der  Gaumen-  und  der  Zun- 
genmandel. 

Das  Instrument  ist  nach  dem  Princip  der  Krause 'sehen  Curette  für  endo- 
laryngeale  Eingriffe  gebaut.  Die  beiden  Theile  lassen  sich  auf  einen  Griff  befesti- 
gen. Der  eine  dient  für  die  vertical  hervorstehende  Gaumenmandel,  der  andere 
für  die  horizontal  verbreitete  Hypertrophie  der  Zungenmandel. 

H.  Collin  (Paris):  Demonstration  von  Instrumenten. 

1.  Bon ain 'sehe  Zange  zur  Abkratzung  der  Zungentonsille. 

2.  Escat'sche  gekrümmte  Zange  zur  Compression  der  blutenden  Arterie 
bei  Nasenbluten. 

3.  Loubard'scher  Pulverbläser  gder  Insufflator;  derselbe  lässt  sich  voll- 
ständig auseinander  nehmen  und  reinigen. 

Moure:  Instrumente. 

M.  legt  eine  Reihe  von  Adenotomen  vor  zur  Abtragung  der  Adenoiden  bei 
Säuglingen  und  kleinen  Kindern. 

Er  demonstrirt  ferner  die  Zange,  deren  er  sich  zur  Entfernung  fibröser 
Nasenraohenraumpolypen  bedient.  E.  J.  Moure. 


Druck  \on  L.  ächuiuaclter  in   Berlin. 
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Max  Schaeffer  f. 

„Auf  dem  Rhiensberger  Friedhofe  hat  man  am  ll.Septbr.  einen 
Mann  zu  Grabe  getragen,  der  durch  seine  hervon'agende  ärztliche 
Tüchtigkeit  weit  über  die  Grenzen  unseres  Gemeinwesens  hinaus 
bekannt  und  geschützt  war,  und  der  auf  der  Höhe  des  Lebens  in 
der  Fülle  der  Kraft  und  des  Glückes  einen  so  tragischen  Tod  gefun- 
den hat,  dass  neben  den  Angehörigen  nicht  nur  seine  Freunde  und 
Patienten,  sondern  auch  weitere  Kreise  nah  und  fern  stets  mit 
schmerzlicher  Trauer  seiner  gedenken  werden. 

Da  über  den  Unfall  selbst  allerhand  widersprechende,  unvoll- 
ständige und  zum  Theil  ungenaue  oder  falsche  Berichte  von  Mund  zu 
Mund  und  durch  die  Spalten  der  localen  und  der  süddeutschen  Presse 
gehen,  da  ferner  unter  den  zahlreichen  Freunden  und  Verehrern  des 
Entschlafenen  der  Wunsch  nach  einer  möglichst  wahrheitsgetreuen 
Schilderung  des  Unfalls  laut  geworden  ist,  so  möge  es  mir  als  lang- 
jährigem Freunde  Dr.  Max  Seh  äff  er 's  und  seiner  Familie  gestattet 
sein,  eine  authentische  Darstellung  des  beklagenswerthen  Unglücks 
hiermit  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Als  Quellen  dienten  mir  die  letzten  Aufzeichnungen  des  Ver- 
unglückten, der  mündliche  Bericht  des  Sohnes,  der  mit  einer  Führer- 
colonne  das  Olperergebiet  abgesucht  und  die  Unglücksstelle  gesehen 
hat,  und  ein  Brief  des  Herrn  Fritz  Nickel  jr.  in  Innsbruck,  des  Lei- 
ters der  Rettungsarbeiten,  an  den  ihm  befreundeten  Hüttenwart  der 
Alpen vereinssection,  Herrn  Chr.  Waldmann. 
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N'a'.h'i^fft  Dr.  ScKäffer  am  13.  Au'/'^-i  in  Sie: nach  am  Brenner  mit  seiner 
Famiiie  den  Ta^  der  silbernen  Hochzeit  gefeiert  halte,  blieb  er  noch  eine  Woche 
m;l  ihr  zusammen,  um  die  F'reude  an  diesem  Fest  im  Kreise  der  Seinen,  im  ge- 
mein^.amen  Genuss  der  Schönheiten  der  Ber?e  nachklingen  zu  lassen.  Am 
'Zt.  A'i(nisl  früh  trennte  er  sich  von  ihnen,  die  die  Heimreise  antraten,  nnd  fuhr 
nach  dem  nahe  gelegenen  Jodok,  wo  Joh.  Offcrer,  Ttdgo  Gsoiter  ans  Vals,  einer 
der  tüchtigsten  und  erprobtesten  Führer  im  Gebiete  des  Olpcrer,  ihn  bereits  er- 
wartete. Beide  verliessen  St.  Jodok  in  fröhlicher  Stimmung  noch  am  selben  Tage 
und  fttiej^en  zur  Geraer  Hütte  auf,  wo  übernachtet  wurde.  Am  folgenden  Tage 
sollte  der  Olpcrer  bestiegen  und  der  Abstieg  nach  der  Dominicushütte  im  Zamser 
Jliale  genommen  werden. 

Die  beiden  Wanderer  brachen  am  Donnerstag,  23.  August,  um  5  Uhr  Mor- 
gens von  der  Hütte  auf  und  erreichten  nach  anderthalbständigem  Marsche  den 
Wildlahner  Ferner,  dessen  unterer  flacher  Theil  überschritten  werden  musste,  ehe 
man  an  den  schwieriger  zu  nehmenden,  vom  Olperer  sich  herabziehenden  Firngrat 
kam.  Das  Wetter  scheint  etwas  nebelig,  jedenfalls  nicht  ganz  klar  gewesen  za 
sein.  Der  Führer,  ein  kleinerer  Mann  von  60  Jahren,  ging  voran,  Schaefier 
folgte  in  10  m  Abstand,  mit  ersterem  durch  ein  Seil  verbunden.  20  Minuten  nach 
dem  Betreten  des  Gletschers  kam  man  an  eine  Längspalte.  Höher  hinauf  führt 
zwar  quer  über  den  flachen  Theil  des  Gletschers  ein  sicherer  Geröllgrat,  der  aber 
zum  Unglück  von  dem  Führer,  wie  üblich,  gemieden  wurde,  um  den  Weg  nach 
dem  Firngrat  abzukürzen.  Die  Spalte  hatte  an  der  Stelle,  wo  sie  überschritten 
werden  musste,  bei  1,30  bis  3  m  Breite  eine  OefTnung  von  etwa  6  m  Länge.  Der 
Führer  überschritt  nun  die  über  der  Spalte  liegende  Schneebrücke  wahrscheinlich 
zu  nahe  der  Oeffnung,  Schaeffer  folgte  ihm,  brach  aber  mitten  auf  der  Schnee- 
brücke durch  und  riss  den  an  Körpergewicht  viel  leichteren  Führer,  der  bereits 
die  andere  Seite  der  verdeckten  Gletscherspalte  erreicht  hatte,  aber  ,,mit  doppel- 
tem Seil  zu  kurz  angeseilt**  war,  mit  sich  in  ,,eine  Tiefe  von  80  bis  120  Fuss'*. 
Dies  geschah  Morgens  um  7  Uhr.  ,,Der  Führer  brach  sich  beim  Fall  Oberarm 
und  Oborschenkol"  und  konnte  daher  bei  dem  Rettungsversuch  nicht  behülflich 
sein.  »Schaeffer  umhüllte  ihn  nun  mit  seinem  Mantel  und  legte  eine  Flasche 
Woin,  Fleisch  und  Brod  neben  den  Schwerverletzten,  damit  dieser  möglichst  lange 
der  Krschöpfung  durch  Hunger  Widerstand  leisten  konnte.  Dann  unternahm  er, 
obgleich  er  selbst  ,,eine  rechtsseitige  Knieluxation**  davongetragen  hatte,  von 
7y2  ^'Jir  an  Roitungsversuche.  Da  an  der  Absturzstelle  ein  Aufstieg  wohl  zu 
schwierig  schien,  so  arbeitete  er  sich  zunächst  6  m  weiter  in  der  Richtung  nach 
der  oben  genannten  OefTnung  zu.  „Ich  stieg",  so  schreibt  er  selbst,  „mit  unsäg- 
licher Mühe  und  Schmerzen  herauf,  aber  ich  stürzte  durch  das  Knie  zweimal  ab, 
zum  Gluck  auf  den  Rücken.  Von  TYg  bis  3  Uhr  versuchte  ich  Rettung,  zuletzt 
vorsagte  das  Knie  ganz**.  Als  er  die  Rettungsversuche  aufgab,  hatte  er  sich  bis 
auf  5  ni  vom  Gletscherrand  hinaufgearbeitet  und  an  der  Eiswand  einen  Vorspimg 
von  2  m  Länge  und  V-j^  ni  Breite  erreicht.  Ob  er  noch  höher  hinauf  gelangt  ist, 
liisst  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Wenn  auch  die  Führer  Y2  °^  unter 
dem  Kando  Spuren  vom  Stufenschlagen  bemerkt  haben  wollen,  die  nach  ihrer 
Ansicht  nur  auf  den  Rettungsversuch  Dr.  Schaeffer's  zurückzuführen  sind,    so 
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ist  doch  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Annahme  nicht  erbracht.  Wahr- 
scheinlich hat  er  auf  diesem  Vorsprung  sich  in  sein  schauerliches  Schicksal  er- 
gaben, da  seine  Kräfte  versagten  und  die  überhängende  Eiswand  einen  weiteren 
Aufstieg  unmöglich  machte. 

Und  nun,  „ehe  es  in  der  Spalte  zu  dunkel  wird**,  setzt  er  sich  zum  Schrei- 
ben nieder  und  sagt  seiner  Gattin  und  seinen  Kindern  in  herzlichen  W^orten  Lebe- 
wohl. Er  schildert  selbst  kurz  den  Unfall,  giebt  klar  und  bestimmt  die  Ursachen 
an  und  verfugt,  dass  „der  Wittwe  des  Führers  tausend  Kronen"  gegeben  werden 
sollen.  Er  sendet  Grüsse  an  die  Angehörigen  und  an  Freunde,  an  Bekannte  und 
Patienten,  trifft  Anordnungen  privater  Natur  und  Bestimmungen  über  sein  Be- 
gräbniss  uud  schliesst  seine  Aufzeichnungen,  die  gegen  den  Schluss  mit  zittern- 
der Hand  geschrieben  sind,  mit  den  ergreifenden  Worten:  „Gottes  Segen  über 
Euch!"  —  Nichts  von  Verzagtheit  und  Kleinmuth,  nichts  vor  Furcht  vor  dem 
Tode,  sein  letzter  Gedanke  —  ein  Wunsch  für  die  Seinen!  — 

üeber  die  Stunde  seines  Todes  kann  man  nur  Vermuthungen  hegen.  Selbst 
einige  in  der  Spalte  gefundene  angebrannte  Streichhölzer  berechtigen  noch  nicht 
zu  dem  Schluss.  dass  er  erst  gegen  Abend  erfolgt  sei.  Die  7 Y2  stündige  anstren- 
gende Arbeit  ra  der  Spalte  wird  ihn  wahrscheinlich  so  erschöpft  haben,  dass  ihn 
bald  nach  der  Niederschrift  seiner  letzten  Grüsse  und  Wunsche  die  Müdigkeit  be- 
zwungen hat.  Und  so,  vom  Schlaf  umfangen,  im  grausigsten  Schosse  der  Alpen- 
welt, an  der  sein  naturfreudiges  Herz  hing,  ist  er  sanft  aus  dem  Leben  geschie- 
den, aus  einem  Leben  voll  Mühe  und  Arbeit,  aber  auch  reich  an  Freuden  und  Er- 
folgen. 

Man  fand  ihn  nach  langem  vergeblichen  Suchen  am  Morgen  des  5.  Septbr. 
auf  dem  oben  geschilderten  Vorsprung  in  der  Spalte.  Als  leitende  Spur  hatte  der 
auf  dem  Gletscher  liegende  Eispickel  des  Führers  gedient,  den  dieser  im  Augen- 
blicke des  Sturzes  hatte  fallen  lassen.  Dr.  Schaeffer  lag  wie  schlafend  da,  mit 
friedlichen  Zügen,  das  Haupt  im  rechten  Arme  ruhend,  der  auch  den  Eispickel 
umschloss,  während  die  linke  Hand  sich  auf  den  eisigen  Untergrund  stützte.  Das 
Seil  lag  neben  ihm.  Die  Leiche  wurde  durch  drei  Führer  und  den  Sohn  des  ver- 
unglückton Führers  Offerer  geborgen  und  nach  St.  Jodok  zu  Thal  gebracht.  Offe- 
rer's  Leiche  konnte  man  erst  einen  Tag  später  bergen,  da  zu  diesem  Zwecke  um- 
fassendere Vorbereitungen  getroffen  werden  mussten.  Allen  aber,  die  dazu  bei- 
getragen haben,  die  Leichen  der  verunglückten  Wanderer  aus  der  Tiefe  des  Glet- 
schers zu  Tage  zu  fördern,  dem  Leiter  der  Arbeiten,  Herrn  Fritz  Nickel  in  Innsbruck 
und  den  zwölf  Führern  und  Trägern,  die  mehrere  Tage  lang  mit  Anspannung  aller 
Kräfte  nach  den  Verunglückten  gesucht  haben,  sei  auch  an  dieser  Stelle  herzlicher 
Dank  und  aufrichtige  Anerkennung  ausgesprochen. 

Was  Max  Schaeffer  seiner  Familie,  seinen  Freunden  und  den  vielen,  vielen 
Leidenden  war,  die  bei  ihm  Trost  und  Heilung  suchten,  das  steht  in  deren  Herzen 
unvergänglich  eingeschrieben  und  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Aber  das 
Ueberwältigende  an  seinem  Untergange,  sein  Heldenthum  und  seine  Menschen- 
grösse, seine  Festigkeit  und  Klarheit  in  den  letzten  Stunden,  seine  Furchtlosigkeit 
angesicht  des  Todes  und  die  alles  durchdringende  Liebe  und  Treue  zu  den  Seinen, 
das  muss  einen  jeden  mit  Bewunderung  für  den  Mann,   mit  tiefem  Schmerz  über 
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den  Verlust  erfüllen.  Und  wenn  auch  die  schwer  geprüften  Kerzen  derer,  die  ihm 
nahe  standen,  noch  lange  bluten  werden,  wenn  sie  um  Trost  ringen,  wo  es  kaum 
einen  Trost  giebt,  so  werden  sie  sich  doch  mit  der  Zeit  wieder  aufrichten  an  dem 
Vorbilde  des  Entschlafenen,  der  durch  seinen  Tod  die  Wahrheit  des  Gedankens 
besiegelt  hat,  dass  ,,noch  gewaltiger  als  das  Schicksal  der  Muth  erscheint,  der  es 
erträgt." 

Die  vorstehende,  in  der  Weserzeitung  von  einem  langjährigen 
Freunde  des  Verstorbenen,  Herrn  Job.  Müller,  veröffentlichte  Schil- 
derung, welche  wir  ob  ihrer  schlichten,  tiefempfundenen  und  ergreifen- 
den Darstellung  wortgetreu  zum  Abdruck  gebracht  haben,  wird  die 
FachcoUegen  Max  Schaeffer's  auf  das  Traurigste  berühren.  Denn 
er  war  unserer  Besten  einer,  und  das  grausige  Geschick,  das  ihn  in 
vollster  Manneskraft  den  Seinen  und  der  Wissenschaft  viel  zu  früh 
entrissen  hat,  ist  erschütternd  in  seiner  Tragik.  Aber  es  wirkt  auch 
erhebend  und  muss  der  tiefgebeugten  Familie  zum  Tröste  gereichen, 
wenn  man  sieht,  mit  welchem  Mannesmuthe  unser  wackerer  College 
seinem  furchtbaren  Schicksal  ins  Auge  sah,  und  wie  die  Eigen- 
schaften, die  ihn  seinen  Freunden  so  werth  gemacht  hatten:  ruhige 
Entschlossenheit,  Ueberlegung,  warmes  Empfinden,  Besonnenheit,  Zu- 
verlässigkeit noch  Angesichts  des  sicheren  Todes  sich  bewährten. 
Es  ist  ein  stolzes  Erbtheil,    das  er  seinen  Kindern  hinterlassen    hat! 

Der  äussere  Lebensgang  des  Verstorbenen  war  kein  vielbewegter. 
Als  Sohn  eines  Arztes  1846  in  Affing  in  Bayern  geboren,  besuchte 
Max  Schaeffer  das  Gymnasium  in  Ansbach,  studirte  in  Erlangen 
und  Tübingen,  und  bestand  sein  Doctorexamen  in  Würzburg  1869, 
die  Staatsprüfung  in  München.  Nachdem  er  den  Feldzug  1870/71 
mitgemacht  hatte,  Hess  er  sich  zunächst  1873  in  Burgbernheim  in 
Baiern  als  praktischer  Arzt  nieder,  studirte  nach  dem  Tode  seiner 
ersten  Frau  unser  Specialfach  bei  Victor  v.  Bruns  in  Tübingen 
und  bei  L.  v.  Schroetter  in  Wien,  und  etablirte  sich  dann  1874 
als  Specialarzt  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Bremen,  wo  er 
sich  im  Jahre  1875  zum  zweiten  Male  verheirathete.  Neben  seiner 
tiefgebeugten  Wittwe,  der  wir  vorstehende  Mittheilungen  verdanken, 
trauern  sechs  Kinder  an  seiner  Bahre. 

Literarisch  war  Schaeffer  ungemein  thätig,  wie  aus  dem  folgen- 
den Vcrzeichniss  seiner  Schriften  hervorgeht,  welches  sein  Schwieger- 
sohn, Herr  Dr.  Georg  Schotte  uns  auf  unsere  Bitte  übersandt  hat. 
Sein  Sinn  war  in  erster  Linie  auf  das  Praktische  gerichtet,    und    die 
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Erfahrungen  des  bewährten  Forschers  wurden  stets  achtungsvoll  von 
seinen  Specialcollegen  entgegengenommen  und  gern  gelesen.  Ganz 
besonders  verdient  hat  sich  Schaeffcr  um  unsere  Kenntniss  von  den 
Erkrankungen  der  Nebenhöhle  der  Nase,  namentlich  der  Keilbein- 
höhlc,  gemacht.  Hier  gehörte  er  zu  den  ersten  Pionieren,  und  förderte 
bei  dem  allseitigen  Vertrauen,  das  seine  Angaben  verdientermaassen 
genossen,  die  Diagnose  wie  die  Therapie  dieser  bis  zu  seinen  Mit- 
theilungen fast  unbekannt  gewesenen  Leiden  aufs  Wesentlichste. 

Wenn  wir  seine  trauernde  Familie  des  innigsten  Beileids  aller 
Laryngologen  und  Rhinologen  versichern,  so  dürfen  wir  hinzusetzen, 
dass  dem  in  so  tragischer  Weise  Heimgegangenen  ein  ehrendes  An- 
denken in  den  linnalen  seiner  Spccialwissenschaft  gesichert  bleibt. 

Felix  Semon. 


Originalartikel  von  Dr.  Max  Schaeffer. 

1.  Zwei  Fälle  von  Asthma  und  ihre  Heilung.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift- 
No.  12.   1875. 

2.  Laryngoskopische  Mittheilungen:  1  Fall  geheilter  Stimmbandzerreissung, 
IFall  von  Ersatz  des  zerstörten  wahren  Stimmbandes  durch  das  entsprechende 
falsche.    Ebenda.    No.  9.    1876. 

3.  Lithiasis  praeputii.    Ebenda.    No.  12.     1876. 

4.  üeber  Perichondritis  laryngea  tuberculosa  mit  1  Abbildung.  Ebenda.  No.  42, 
43,  44.    1876. 

5.  Beitrag  zur  Casuistik.der  Laryngeo-tracheal-Tumoren.  Ebenda.  No.29.  1877. 

6.  Operation  eines  Larynxpolypen  nach  der  neuen  Methode  Prof.  Dr.  Voltolini's. 
Ebenda.    No.  52.    1878. 

7.  Phonetische  Paralyse.    Monatsschr.  f.  Ohrenhoilk.    No.  8.    1880. 

8.  Ein  neues  einfaches  Laryngoskop  mit  1  Abbildung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  39. .   1880. 

9.  Operation  eines  festen  fibrösen  Larynxpolypen  mit  Zuhilfenahme  der  von 
Prof.  Voltolini  angegebenen  Methode  mit  2  Abbildungen.  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde.    No.  1.    1879. 

10.  Zur  Behandlung  der  Larynxstenosen   bei  Perichondritis  laryngea.     Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  7.    1879. 

11.  Laryngoskop isch er  Befund  bei  Croup.     Centralzeitung  für  Kinderheilkunde. 
No.  15.    1879. 

12.  Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.    Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde. 
.      No.  7.    1879. 

13.  Asthma  und  seine  Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No. 32,33.  1879. 
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14.  Ozaena.    Monatsschr.  f.  Obrenbeilk.    No.  4.    1881. 

15.  Keblkopfpolypenoperationen  mittels  Scbwammes.  Ebenda.  No.  8.  1881. 

16.  NaevQS  der  Mnnd-Laiynxscbleimhaut.    Ebenda.  No.  11.   1881. 

17.  Aus  der  Praxis.    Deatscbe  med.  Woobenscbr.  No.  5.  1882. 

1.  Ranula. 

2.  Otbaematom. 

3.  Retentionsgeschwnlst  der  Glandula  sabmaxillaris  sinistra. 

18.  Nasenpolypen.    Ebenda.  No.  23.  1882. 

19.  Zur  Jodoformfrage.    Ebenda.  No.  30.   1882. 

20.  Aus  der  Praxis.    Ebenda.   No.  2.  1883. 

1.  Acutes  Keblkopfodem. 

2.  Schleimbautriss  der  Incisura  interarytaenoidea. 

3.  Laryngitis  baemorrhagica. 

4.  Laryngitis  phlegmonosa  mit  circumscripter  Abscessbildung. 

5.  Spasmus  glottidis. 

6.  Behinderung  des  Trinkens  durch  einen  Kehlkopfpolypen. 

7.  Kehlkopfpolypen  bei  einenvr Sänger. 

8.  Zahnbildung  in  der  Nasenhöhle. 

21.  Zur  Diagnose  der  Lungentuberculose.    Ebenda.  No.  21,  22,  23.   1883. 

22.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des  Nervus 
laryngeus  inferior  recurrens.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  9.  1884. 

23.  Aluminium   acetico-tartaricum.     Aluminium    acetico    glycerinatum    siccum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23.  1885. 

24.  Ebendasselbe  französisch  im  Sitzungsbericht  der  französischen  Gesellschaft 
für  Otologie  und  Laryngologie  1885. 

25.  Chirurgische  Erfahrungen  mit  Abbildungen  in  der  Rhinologie  und  Laryngo- 
logie.   Wiesbaden.  Bergmann.   1885. 

26.  Khinologische  Mitih eilungen.    Monatsschr.  f.  Obrenbeilk.  No.  11.  1886. 

1.  Epistaxis. 

2.  Schleim polypen  in  der  rechten  Oberkieferhöhle. 

3.  Cyste  der  Nasenschleimhaut. 

4.  Adenoide  Vegetationen  im  Recessus  pharyngeus  s.  fossa  RosenmüUeri. 

5.  Aphonie  als  Reflexneurose  von  der  Nase  ausgehend. 

6.  Rachenhusten. 

27.  Aneurysma  der  Arteria  anonyma.    Ebenda.  No.  1.  1887. 

28.  Tuberkeltumor  im  Larynx. 

29.  Tuberkelgesch Wülste   der   Nase.     Deutsche  medicin.  Wochenschrift.    No.  15. 
1887. 

30.  Die  locale  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Trachea  und  Bronchien.  Monats- 
schrift f.  Obrenbeilk.  No.  4.  1887. 

31.  Bursa  pharyngea  und  Tonsilla  pharyngea.    Ebenda.  No.  8.  1888. 

32.  Kehlkopfentzündung  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  nach  Influenza.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  10.   1890. 

33.  Fremdkörper  im  Larynx  mit  3  Abbildungen.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
No.  6.   1890, 
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34.  Larynx-Carcinom  mit  3  Abbildungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  28. 
1890. 

35.  Zur  Diagnose  und  Therapie   der  Nebenhöhlen   der  Nase  mit  Ausnahme   des 
Sinus  maxillaris.    Ebenda.  No.  41.  1891. 

36.  Ueber  das  Gurettement  des  Larynx  nach  Pleryng.     Therapeut.  Monatshefte. 
October  1890. 

37.  Abscesse  der  Nasenscheidewand.    Ebenda.  October  1891. 

38.  Aus  der  Praxis.    Nasenleiden  und  Reflexnouroscn.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  23,  24.  1884. 

39.  Fein   krystallisirtes  Jodol  für  Insufflationen   in   der  rhinologischen   Praxis. 
Therapeutische  Monatshefte.    Juni  1889. 

40.  Bericht  über  1000  adenoide  Vegetationen.    Wiener  med.  Wochenschr.  No.26. 
1890. 

41.  Pharyngitis  acuta  infectiosa  phlegmonosa.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde. 
No.  7.  1892. 

42.  Ueber  acute   und   chronische  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhlen.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  47.  1892. 

43.  Geheilte  Kehlkopffractur.    Ebenda.  No.  47.   1893. 

44.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie 
von  Dr.  Paul  Hey  mann.  Wien  1898. 

45.  Therapeutische  Notiz  über  Menthol- Jodol.    Therapeut.  Monatsh.    Sept.  1898. 

Ausserdem  71  Referate  und  Kritiken. 


II.  Referate. 

a.    Aeusscrer  Hals,  Medicamente  etc. 

1)  Jacob  Gugenheim  (Nürnberg).    Zw0i  Fflllo  lOB  aBgeborettor  Yollstäiidiger 
lalsflstel. 

Die  beiden  Falle  betreffen  ein  Brüderpaar.  Die  innere  Fistelöffnung  liegt 
bei  beiden  an  derselben  Stelle  in  der  Tonsillarbucht,  die  äussere  an  verschie- 
denen Stellen,  einmal  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoideus  genau  in  der 
Mitte  zwischen  Kieferwinkel  und  oberen  Schildknorpelrand,  beim  zweiten  Falle 
3  cm  oberhalb  des  Supraclaviculargelenks  in  der  Mitte  zwischen  äusserem  und  in- 
nerem Rand  des  Sternocleidomastoideus.  f.  klkmperer. 

2)  j.  M.  IngersoU.  Einige  Ursachen  nnd  Wirknngen  der  Inndathmong.  (Seme 
of  the  canses  and  effects  of  month  breathing.)    Buffaio  Medkai  Joumai 

Januar  1900, 

Nichts  Neues.  bmil  mayek. 
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3)  Pollak.    Einige  neue  ledipamente  in  der  PhtUseotherapie.    Wiener  kivu 

Wochenschr.    No.  3.    1900. 

Von  Duotal  (Guajacolum  carbonic.  puriss.)  sah  P.  auf  Husten,  Auswurf, 
Athemnoth  und  sonstige  Beschwerden  der  Phthisiker  keinen  nennenswerthen  Ein- 
Huss,  ebensowenig  auf  den  objectiven  Befund. 

Pyramiden,  ein  Antipyrinderivat  bewährte  sich  als  Antifebrinum  sehr 
gut.  — 

Ueber  die  Wirkung  der  Heroinumhydrochloricum,  ein  Diessigsäure- 
ester  des  Morphins  spricht  sich  P.  sehr  lobend  aus,  indem  es  schon  in  einer 
Dosis  von  0,005  g  ein  prompt  wirkendes,  hustenstillendes  Mittel  ist.  — <  Auch 
konnte  P.  keine  unangenehmen  Nebnnwirkungen  bei  Verabreichung  dieses  Präpa- 
rates wahrnehmen.  chiari. 

4)  A.  Ooldmann  (Wien).    Sirolin  als  leilmUtel  nnd  als  Propkylacticui  bd 
Erkranknngen  der  AUmrangaergane.    Wiefier  med.  Presse,  No.  13  u.  14. 1900. 

Angeblich  gute  Erfolge.  —  Die  Nach tsch weisse  der  Phthisiker  werden  ge- 
mildert, das  Mittel  wirkt  femer  hustenlindernd  und  appetitanregend.  —  Sirolin 
ist  ein  10  proc.  Thiocolorangensyrup.  chiari. 

5)  Ooldmann  (Wien).    Die  Erkranknngen  der  Luftwege  nnd  ihre  Behandlmg 

mit  „Pertnsain  Taeachner".     Wiener  med.  Blätter.    No.  17.    1900, 

G.  lobt  das  Mittel  in  seiner  krampflindernden  und  schleimlösenden  Wirkung 
4—5  Kaffee-  bis  Esslöffel  täglich.  chiarl 

6)  Hoir  (Wien).    Die  tkerapentlache  Intianwendnng  dea  Dienin.   Aerzü.  Cen- 

tral-Anzeiger,     No.  31.    1899. 

H.  konnte  besonders  bei  Phthfsikern  recht  gute  Erfolge  von  Dionin  consta- 
tiron.  —  Es  wirkte  hustenstillend  nnd  steigert  den  Appetit.  —  H.  wendet  es  gern 
nach  folgendem  Recept  an: 

Rp.   Chinin,  muv. 

Natr.  bicarb.  ana  2,0 
Dionini  0,2—0,3. 
M.  E.  D.  f.  pulv.  No.  X. 
S.  3 mal  täglich  1  Pulver.  chiarl 

7)  Stella.    Protargel  bei  der  Behandlnng  Ten  laaen-,  Backen-  nnd  KeUktpf- 
afiectienen.    (Protargol  in  tbe  treatment  ef  alectiona  of  tke  neae,  pkaiyix 

and  larynx.)     international  Meäical  Magazine.    Januar  1900. 

Tägliche  Spülung  der  Nase  mit  10  proc.  Lösung  ergab  bei  acuter  eitriger 
Rhinitis  mit  oder  ohne  Pseudomembranen  vortreffliche  Resultate.  Auch  bei  chro- 
nischer Laryngitis,  bei  Sängerknötchen  und  Pachydermien  erwies  sich  das  Mittel 
als  nützlich ;  nur  verursacht  es  bei  der  Application  leicht  Glottisspasmus. 

ElflL  HAYBR. 

8)    Herz  (Antwerpen).     Ueber   acnte   CocainTergiftnng.      Wiener  fned.  TFbcft«n- 
sehr.     No.  3.    1900. 

Die  Intoxicationserscheinungen  stellten  sich  nach  endolaryngealer  Einsprit- 
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zung  von  0,3  g  Cocain  ein.  —  In  diesem  Falle  fehlten  zwei  constant  angegebene 
Symptome:  Gesichtsblässe  und  Uebelkeit.  chiari. 

9)  T.  Heryng.    Veber  itn  therapontticben  Wertk  des  Pbarynx-  nnd  Laryiix- 
fiirgelns.    (0  wartosci  lecnlcie]  ptebim  gardsieU  1  krtani.)    Czasopismo  le- 

karskie.    No,  1,    1900. 

Nachdem  Verf.  die  Technik  des  Gurgeins  und  besonders  des  Kehlkopfgur- 
gelns  (nach  Guinier)  beschrieben  hat,  resumirt  er  seine  Ansicht  über  den  thera- 
peutischen Werth  des  Gurgeins  in  folgenden  Sätzen.    Das  Gurgeln  erzielt  die: 

1.  Berieselung  und  Erweichung  der  Schleimhaut  durch  das  medicamentöse 
Mittel. 

2.  Verhinderung  der  Secretstagnation,  wobei  die  Wirkung  der  Pharyngo- 
laryngealmusculatur  in  Frage  kommt. 

3.  Abhärtung  der  Schleimhaut  des  oberen  Theiles  und  Respirationstraotus. 

4.  Eine  prophylactische  und  pharmaoodynamische  Wirkung  durch  die  im 
Gurgelwasser  enthaltenen  Mittel. 

Sämmtliche  Gurgelmittel  theilt  Verf.  in  folgende  Gruppen: 
1.  Antiseptische,  2.  antispasmodische  und  narkotische,   3.  adstringirende, 
und  4.  resolvirende.  a.  v.  sokolowskl 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  H.  Preysing  (Rostock).    Tnbercnlom  der  laieascheidewand.    Zdtschr.  /*. 

OhrenheUk.    32, 

Eine  als  Schnupfen  einsetzende  Erkrankung  bei  einem  früher  an  Knochen- 
tuberculose  kranken,  aber  zur  Zeit  gesunden  und  kräftigen  Individuum;  verein- 
zelter tuberculöser  Tumor  an  der  Nasenscheidewand;  keine  Bacillen,  schnelle  Hei- 
lung, Neigung  zum  Recidiviren  und  Möglichkeit  einer  Infection  von  einer  tuber- 
culösen  Lymphdrüsenfistel  aus  durch  den  kratzenden  Finger.  —  Alles  Merkmale, 
auf  die  Chiari  bei  den  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  hingewiesen  hat. 

ZA.RNIKO. 

11)  Hasslaner.    Die  Tnmerea  der  laaeaacheldewand  mit  AaaacUiaa  derbVa- 

arUgen  leabildangeil.    FraenkeVs  Archiv  f,  Laryrigol.    Bd,  X.    8.  60,    1900. 
Die  ausführliche  und  lesenswerthe  Studie  umfasst  ein  Material  von  281  Fällen 
von  Tumoren  der  Nasenscheidewand,  die  sich  folgendermaassen  vertheilen: 
81  Tuberculome, 
57  blutende  Septumpolypen, 

35  Warzengeschwülste  und  zwar  20  harte  und  15  weiche  Papillome, 
30  Fälle  von  Fibroma  oedematosum, 
26  Syphilome,  Gummata  etc., 
16  polypoide  Hyperplasie, 

9  Fibrome, 

6  Myxome, 
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4  Adenome, 


4  £iTchondrome, 
3  Cysten, 

10  vereinzelt  beobachtete  Geschwulstformon  (Naevus  pigmentosus,   Lipom, 
Granulationspolyp  etc.).  f.  klemperer. 

12)  Antonio  Beale.    Ueber  ein  Papillom  der  Begio  vesUknlaris  der  läse. 
(Sa  di  an  papilloma  della  regiono  del  aase.)   Archiv.  Ital  di  Laringoiogia. 

Aprü  1900. 

Bericht  über  einen  im  rechten  Yestibulum  nasi  sitzenden  Tumor,  der  nach 
der  Beschreibung  und  den  beigegebenen  Abbildungen  ein  Papillom  ist.  Verf.  hebt 
die  Aehnlichkeit  des  Tumors  mit  einem  Condyloma  aouminatum  hervor,  und  da 
es  ihm  gelungen  ist,  zu  ermitteln,  dass  Patient  einige  Monat  vor  Entstehung  des 
Nasentumors  Condylomata  acuminata  an  den  Genitalien  hatte,  so  glaubt  er  an  die 
Möglichkeit  einer  Auto-Inoculation,  eine  Hypothese,  der  gegenüber  man  sich  wohl 
kaum  skeptisch  genug  verhalten  kann.  q^  fikder. 

13)  W.  £•  Casselberry.    Das  intranasale  ingiom:  der  blateide  Septompolyp. 
(latranasal  angioma:  bleeding  polypns  of  tbe  septam.)  Journal  Americ.  Med. 

A880C.    3.  Februar  1900. 

Der  Septumpolyp  sitzt  an  verschiedenen  Stellen,  stets  am  vorderen  Theile 
der  Nasenscheidewand,  öfters  an  der  Basis.  Er  ist  erbsen-  bis  haselnussgross ; 
grössere  Tumoren  sind  sehr  verdächtig  auf  Sarcom.  Die  Oberfläche  ist  gebuckeltt 
oder  gefurcht,  kann  aber  auch  glatt  sein;  die  Farbe  ist  dunkelblau  oderroth;  der 
Stiel  schmal  oder  breit.  Die  Hauptsymptome  sind  Nasenverstopfung  und  Nasen- 
bluten. Frauen  sind  im  Verhältniss  von  3:1  häufiger  betroffen  als  Männer.  Nach 
gründlicher  Entfernung  zeigt  der  Septumpolyp  wenig  Neigung  zum  Recidiv.  Sar- 
com muss  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen  werdeu. 

EMIL  MAYBR. 

14)  B.  SinoienckL    Ein  Fall  Ton  leubildaiigen  in  der  läse.   (Iowotwiy  jaa 

noaewych.)    Pamietnik  Towarzystwa  lekarakiego.    Z.  L    1900. 

Es  handelt  sich  um  einen  36  jährigen  Patienten,  bei  welchem  Verschluss  der 
Nase  durch  ungewöhnlich  grosse  und  multiple  Polypen  seit  einigen  Jahren  bestand. 

A.  V.  80KOLOW8KI. 

15)  A.  C.  Mnkberju     Ein  Fall  Toa  enormem  lasen-  and  Postnasal-Polyp: 
Llbmang  nnd  Tod.    (i  case  of  enormons  nasal  and  postnasal  polypös :  para- 

lysis  and  death.)    N.  Y.  Medical  Eecord.    27.  Januar  1900. 

Der  Fall  betrifft  einen  jungen  Mohammedaner,  der  die  Operation  verweigerte. 
Derselbe  starb  offenbar  in  Folge  des  Druckes,  den  die  Geschwulstmasse  auf  das 
Gehirn  ausübte.  Die  Natur  des  Tumors  ist  nicht  festgestellt;  stellenweise  war 
derselbe  knorplig.  leffbrts. 

1 6)  Ol.  Barrago-Ciareila.  üeber  den  nicht  seltenen  Befand  von  Elastomyceten 

bei   ScUeimpolypen   der   läse.     Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  X. 

Ä  489.    1900. 

Yerf.  schildert  eigenartige  Gebilde,   die  er  mehrfach  in  Nasenpolypen  fand. 
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Er  hält  sie  für  Parasiten,  ohne  indess  ihre  parasitäre  Natur  zu  erweisen.  Ob  er 
ihnen  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Polypen  zuschreibt,  ist 
aus  dem  etwas  fremdartigen  Deutsch  der  Arbeit  nicht  klar  zu  erkennen.  Die  Fär- 
bung der  Gebilde  ist  näher  beschrieben,  ihr  Aussehen  durch  eine  colorirte  Tafel 
ülustrirt.  f.  klempbrer. 

17)  H.  W.  Loeb.    BnUerniDif  Toa  107  Pdypen  ia  einer  Sitsing.    (lemoval  of 

107  pelypl  il  eie  SitUng.)    iS^.  Louis  Courier  of  Medicine.    Januar  1900. 

Die  Polypen,  die  mit  der  Loeb'schen  elektrischen  Glühschlinge  aus  beiden 
Nasenseiten  entfernt  wurden,  wogen  zusammen  70  g  und  nahmen  60  ccm  Raum 
ein.  Bei  der  ganzen  Procedur  floss  kaum  1 — 2  Esslöflfel  Blut.  Unmittelbar  da- 
nach wurde  die  linke  mittlere  Muschel  entfernt  und  die  Siebbeinhöhle  curettirt. 
Die  Heilung  verlief  ohne  Entzündungserscheinungen.  emil  mayer. 

18)  J.  £•  Newcomb.   KBOchene  Cyste  der  mittleren  Insckel.    (Beny  eyst  ef 

tlie  niddle  tnrbinate.)    Laryngoscqpe.    Januar  1900. 

Die  Cyste  ist  aus  der  Nase  eines  Mannes  exstirpirt,  dem  vor  einigen  Jahren 
Polypen  entfernt  worden  sind.  emjl  mayer. 

19)  ThoB«  J.  Hurris.    Adenom  der  lue.    (idenoma  of  the  nese.)   Laryngo- 

scqpe.    Febntar  1900. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  auf  reines  Adenom  mit  Verdacht  auf  Ma- 
lignität.  H.  entschioss  sich  deshalb  zur  Radicaloperation.  Die  Nase  wurde  nach 
links  übergeklappt  und  dadurch  freier  Zugang  zur  Nasenhöhle  geschaffen;  es  er- 
gab sich,  dass  die  Geschwulst  beiderseits  in  das  Siebbein,  in  die  Keilbein-  und 
die  Kieferhöhlen  hinein  sich  erstreckte.  Die  Stirnbeinhöhlen  scheinen  nicht  affi- 
cirt  zu  sein.  Der  Pat.  konnte  am  8.  Tage  nach  der  Operation  das  Hospital  ver- 
lassen und  ist  bisher  ohne  Recidiv  geblieben.  Da  das  Septum  ganz  von  der  Ge- 
schwulst ergriffen  war,  musste  es  entfernt  werden.  Die  Blutung  war  sehr  stark, 
liess  sich  aber  durch  Gazetampons  stillen.  emil  mayer. 

20)    Bona  (Budapest).    Uobor  BhlnOBClerom.     Archiv  f,  Dermatolog.  u.  St/phÜis. 
49,  Bd,    8.  265. 

R.  constatirt,  dass  mindestens  21  Fälle  sicheren  Rhinoscleroms  aus  Ungarn 
stammen,  so  dass  dieses  Land  den  vierten  Platz  (Russland,  Oesterreich,  Mittel- 
amerika, Ungarn)  unter  den  Staaten  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Rhinoscle- 
roms einnimmt.  —  Das  eigentliche  Rhinoscleromgebiet  ist  nach  den  Untersuchun- 
gen das  mittlere  Ungarn.  —  Ferner  giebt  R.  an,  dass  von  seinen  beobachteten 
Fällen  : 

1.  in  einem  Falle  das  Rhinosclerom  von  einer  höhergradigen  regionären 
Lymphdrüsenschwellung  begleitet  war; 

2.  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Lymphdrüsen  einen  sub- 
acuten entzündlichen  Process  gezeigt  hat; 

3.  dass  diese  Lymphdrüsen  eine  Lymphe  enthalten  haben,  welche  üppige 
Sclerombacillenculturen  ergaben ; 
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4.  dass  Nährböden,  welche  mit  der  Lymphe  und  mit  dem  Blute  aus  der  ge- 
sunden Nachbarschaft  des  Rhinoscleromgebietes  beschickt  wurden,  steril  blieben. 

5.  ebenso  blieben  die  Gulturböden  steril,  die  mit  venösem  Blute  geimpft 
wurden. 

6.  die  bämatologische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Veränderungen 
desselben. 

7.  Die  Autoin oculation  hat  mindestens  nach  Monaten  kein  Zeichen  des  Haf- 
tens  gegeben.  chiaki. 

21)  F.  H.  Berber.  Ueber  dat  Sclerta,  iisbesoitere  in  Ottpnuiei.  Fraetikd^s 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  X    &  347.    1900. 

G.  berichtet  über  10  Fälle,  von  denen  nur  einer  ein  typisches  Rhinosclorom 
in  altem  Sinne  darstellt,  die  übrigen  9  in  der  Nase  keine  oder  nur  unwesentliche 
Veränderungen  und  die  eigentliche  Localisation  der  Krankheit  im  Kehlkopf  zeig- 
ten. In  6  Fällen  bestanden  die  gewöhnlichen  subglottischen  Wülste,  in  3  eine 
vorwiegend  supraglottische  Stenose  durch  Infiltration  der  Taschenbänder.  Die 
Diagnose  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  histologische  und  bactcrio- 
logische  Untersuchung  gesichert.  5  Fälle  stammen  aus  Ostpreussen,  4  aus 
Russisch-Polen. 

G.  hält  das  Sclerom  der  Athemwege  für  ,,eine  nicht  so  seltene,  wie 
es  scheint,  sich  ausbreitende  Infectionskrankheit,  gegen  die  prophy- 
lactische  Maassnahmen  geboten  sein  werden.^'  Die  Verschiedenartigkeit 
der  von  den  verschiedenen  Autoren  publicirten  Fälle  erklärt  G.  durch  stufenweise 
Abschwäehung  des  Kran kh ei ts virus,  die  vielleicht  mit  den  geographischen  Ver- 
hältnissen zusammenhängt,  mit  der  zunehmenden  Entfernung  von  den  eigent- 
lichen Herden  der  Krankheit.  f.  klemperer. 

22)  Alexander  Banrowicz.    Dai  Sclorom  an!  Snmd  der  Beobacktug  tob 

100  Fnien.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngol.    X,  8,    S.  363.    1900. 

Die  gründliche  klinische  Studie  B.'s  über  die  in  Galizien  endemische  Krank- 
heit eignet  sich  nicht  zum  kurzen  Referat;  es  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

F.  KLEMPERER. 

23)  Lebrmaim  (Bischofstein).  Eil  Fall  TOB  BUnoscleroB  dVTCb  Carciiom  eoB- 

pUclrt.    Dissert.    Freiburg  1900. 

Ein  45  jähriger  Handelsmann  aus  dem  Gouvernement  Kowno  in  Russland 
kam  zu  Gerber  in  Königsberg  in  Behandlung  wegen  Störung  der  Nasenathmung. 
Die  Untersuchung  ergab  Rhinosclerom  (Nase  und  Pharynx)  und  Plattenepithel- 
krebs des  Zahnfleisches.  Die  Complication  des  Rhinoscleroms  mit  Carcinom  war 
offenbar  nur  eine  zufällige,  denn  es  konnte  an  den  vom  Alveolarfortsatze  des  Ober- 
kiefers herrührende  Tumormassen  keine  irgendwie  auf  Rhinosclerom  hinweisende 
Momente  entdeckt  werden.  Seifert. 

24)  Konzert  (Innsbruck).  Cardion  der  laae.  Wissenschaft!.  Aerzte-Gese lisch. 
in  Innsbruck,  Sitzung  vom  2.  Deccmber  1899.  —  Wiener  Idin.  Wochenschrift, 
No.  7.    1900. 

Demonstration  eines  72jährigen  Mannes  mit  fungösem  Carcinom  der  äusseren 
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Nase.  ~  Die  ersten,  mit  dem  Gofriermikrotom  hergestellten  Schnitte  Hessen  histo- 
logisch, die  Diagnose  zwischen  perivasculärem  Sarcom  und  Adenocarcinom  nicht 
genau  feststellen.  chiari. 

25)  G.  Scbeff  (Wien).    Ueber  die  Beiiebimgea  der  laBoa-  in  den  ingenkrank- 
beitea  mit  besonderer  Bertteksielitlgniig  des  Tkränennasencanals.    Wiener 

med.  Wockenschr.    1899.    No.  52.    1900.    No.  1. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Wiener  laryngol.  Gesellschaft  am  6.  April  1899. 
Siehe  Bericht  dieser  Gesellschaft.  chiari. 

26)  Gerber  (Königsberg).    Ein  Doppeldiapbanoskop  nr  DnrcUencbtnng  der 

SUrnkBUen.    Deutsche  med.  Wockenschr.    11.    1900. 

Verf.  hält  die  Durchleuchtung  der  Kiefer-  und  der  Stirnhöhlen  für  eine  sehr 
schätzenswerthe  diagnostische  Hülfe.  Will  man  einen  Vergleich  zwischen  beiden 
Stirnhöhlen  desselben  Individuums  anstellen,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  nicht  nach- 
einander, sondern  gleichzeitig  unter  gleichen  Bedingungen  zu  durchleuchten. 
Das  geschieht,  indem  man  zwei  Diaphanoskope  aufsetzt,  die  entweder  unabhängig 
von  einander,  oder,  wie  beim  Instrument  des  Verf. 's  auf  einem  Gestell  nach  allen 
Richtungen  beweglich  und  verstellbar  angeordnet  sind.  —  An  einer  Reihe  von 
Krankheitsfällen  sucht  Verf.  die  Brauchbarkeit  jenes  Verfahrens  plausibel  zu 
machen.  zarniko. 

27)    Lang  (Wien).   SttmbeinseQnester.   Wiener  dermatol.  Gesellsch.,  Sitzung  vom 
6.  December  1899.  —  Wiener  Min.  Wochmschr.    No.  1,    1900. 

Demonstration  eines  10  cm  langen  und  6  cm  breiten  Sequesters  des  linken 
Stirnbeines,  wobei  die  luetische  Nekrose  auch  die  Lamina  vitrea  in  einer  Ausdeh- 
nung von  6  cm^  erfasst  hatte,  so  dass  an  dieser  Stelle  deutlich  dio  Pulsation  des 
Gehirns  wahrnehmbar  ist.  chiari. 

28)  P.  L.  Pelaez  Yillegas.    Die  Anatonde  der  Etbmoidaliellen.    (inatemy  of 

tbe  etbmoidal  eeüS.)    N.  Y.  Med.  Becord.    27.  Januar  1900. 

V.  sagt,  dass  die  Anordnung  der  Ethmoidalzellen  eine  sehr  wechselnde  ist 
und  daher  auch  die  Topographie  der  zu  den  verschiedenen  Nebenhöhlen  führenden 
Eingangsöffnungen  keine  reguläre.  Er  schlägt  vor,  dio  bisherige  Eintheilung  der 
Siebbeinzellen  »n  vordere  und  hintere  fallen  zu  lassen.  leffbrts. 

29)  M.  MoszkowBki.    lacbweis  von  InflnenxabaeiUen  im  Eiter  eines  acuten 

Empyems   der   ligbmorskoble.     FraenkeVs   Archiv  f.   Lai-yngologie.    Bd.  X, 

8.  336.    1900. 

Die  IniluenzabaciUen  wurden  aus  Eiter  gezüchtet,  der  aus  dem  mittleren  Na- 
sengang entnommen  war.  Für  den  Zusammenhang  zwischen  Influenza  und  Em- 
pyem, der  allgemein  anerkannt  ist,  fehlte,  wie  M.  angiebt,  bisher  der  directe  bac- 
teriologische  Nachweis.  f.  klemperer. 

30)  F.  H.  Boncher.  lasennebenkSblen-  nnd  littelobreompllcaUonen  bei  Srippe. 
(lasal  accessory  sinns  and  middle-ear  eempUcatiens  of  la  Srippe.)    Jowa 

MediceU  Journal.    März  1900. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 
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31)  s.  Hercog  (Agram).    Bin  Beitrag  nr  iettelegie,  Symptonatologie  nid 
Therapie  des  acnten  Empyems  der  HigkmorsUUe.    Vierteljahrsschr.  f.  Zahn- 

heUkunde.    No.  2,    1900. 

Für  den  Specialisten  nichts  Neues.  chia&l 

32)  w.  Wroblewski.    Das  acnte  KieferhoUenempyem.    (Empyema  anM  Bgli- 

meri  acntnm.)    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngol,    Bd.  X.    H.  1.    S.  52.    1900. 

W.  giebt  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  von  acutem  Kieferhöhlen- 
empyem  und  bespricht  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieses  Lei- 
dens. Die  Probepunction,  dieAvelliszu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken  empfiehlt,  hält  er  nicht  für  nothwendig.  Für  die  Diagnose  erscheint  ihm 
die  Durchleuchtung  als  ausschlaggebend.  Und  therapeutisch  ist  er  in  allen  Fällen 
mit  warmen  Umschlägen  auf  Kopf  und  Gesicht,  event.  Jodkali  innerlich  und  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung  (Bettruhe,  Antipyretica  und  Diaphoretica)  zum 
Ziele  gelangt.  Di^  Heilung  des  acuten  Empyems  der  Highmorshöhle  ist  eine 
Selbstheilung.  W.  schliesst  seine  Mittheilung  mit  der  berechtigten  Mahnung, 
die  specialistischen  Handgriffe  nicht  überall  anzuwenden,  wo  sich  die  Gelegenheit 
bietet,  sondern  nur  da,  wo  man  ohne  dieselben  nicht  auskommen  kann,  „vor  allem 
Aerzte  und  erst  dann  Specialisten**  zu  sein.  f.  klkmperer. 

33)  G*  ÄTellis.   Der  Ansgang  des  acnten  UeferhSUenempyem«  in  TerUsnng, 
seine  kliniscke  Wttrdignng  nnd  seine  Chancen  für  die  Heilnng.    FramM's 

Archiv  f.  Laryngol.    Bd.  X.    H.  2.     8.  271.    1900. 

A.  steht  bezüglich  der  Behandlung  des  acuten  Kieferhöhlenempyems  im  We- 
sentlichen jetzt  auf  demselben  Standpunkt,  wie  Wroblewski.  Er  erkennt  an, 
dass  acute,  sogar  sehr  stürmisch  auftretende  Kieferhöhlenempyeme  in  der  Regel 
spontan  ausheilen  und  er  hat  ,,in  den  letzten  Jahren  von  der  Sicherung  der 
Diagnose  durch  Probeausspülungen  viel  öfters  als  früher  Abstand  genommen". 
Dagegen  giebt  es  nach  A.  eine  ganz  bestimmte  Art  von  Empyemen,  bei  denen  eine 
einmalige  Ausspülung  nöthig  ist  und  zur  Heilung  führt.  Das  sind  die  käsi- 
gen Empyeme,  von  denen  Avellis  3  Fälle  beobachtet  hat.  Der  Eiter  des  acuten 
Empyems  ist  zum  Theil  eingedickt,  verkäst  und  wirkt  nach  Ablauf  der  primären 
Entzündung,  wie  ein  Fremdkörper,  reizend,  secrctionsanregend.  Avellis  spricht 
von  „Fremdkörperempyemen",  ,,Eiterrestempyemen".  Diese  Eiterung  hört  in  der- 
artigen Fällen  sofort  auf,  sobald  durch  die  erste  Ausspülung  der  Eiterrest  ent- 
fernt ist.  Y.  KLEMPERBR. 

34)  Sargent  F.  Snow.    Cephalagra  nnd  Tic  donlenrenx  infeige  ven  leben- 
hSUenerkranknng.    (Cephalagra  and  ttc  donlonrenz  from  accessory  slnu 

affecUon.)     Buffalo  Medlcal  Journal.    Jammr  1900. 

S.  beschäftigt  sich  mit  den  intensiveren  Formen  von  Kopfschmerz  und  ist 
der  Meinung,  dass  dieselben  in  75  pCt.  der  Fälle  auf  Nebenhöhlenerkrankung  zu- 
rückzuführen sind.  EMIL  MAYER. 
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35)  Robert  Mflliiran«    Empyen  der  KieforkSUe.    (Enpyema  of  the  nazillary 

Sbllll.)    Pacific  Medical  Journal.    Januar  19<X). 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

36)  Wamecke.  11  FUle  von  chronisekem  Empyem  des  Aiitmm  Higkmori  ge- 
keilt durck  BekaidlVBg  vem  unteren  lanengang  nack  der  letkode  von 

H.  Kranse-Friedländer.    Fraenkd's  Archiv  f,  LaryngoL   Bd.  X.    H.  2.   S.  255. 

1900. 

Die  11  Fälle  wurden  von  W.  auf  der  Berliner  Universitäts-Ohrenklinik  be- 
obachtet und  nach  der  obengenannten  Methode  behandelt.  Die  Heilungsdauer  be- 
trug im  Durchschnitt  25  Tage.  Der  Verf.  schliesst  seine  Mittheilung  mit  den 
Worten  von  .Jurasz,  dem  das  Krause-Friedländer'sche  Verfahren  ,,als  ein 
sehr  leicht  ausführbares  und  am  meisten  zweckmässiges  erschien". 

F.  KLEMPERER. 

37)  J.  Tommagl.  Die  Kranse'acke  letkode  inr  Bekandinng  ckroniackor  Ober- 
kieferkSklen-Impyeme.  (letedo  dl  Krause  nella  cnra  delle  ainnaiti  cronlcke 

del  maacellare  Snperlore.)     Arch.  di  LaHngologia.    April  1900. 

Bericht  über  5  Fälle  von  chronischem  Empyem  des  Sinus  maxillaris,  die 
nach  Krause  vom  unteren  Nasengang  aus  eröffnet  und  dann  mit  Jodoform  und 
Nosophen  behandelt  worden  sind.  Resultat:  3  Fälle  geheilt,  2  gebessert.  Verf. 
hält  es  für  gerathen,  vor  Anwendung  radicaler  Operationsmethoden  zu  versuchen^ 
ob  man  nicht  mittels  einfacherer  Mittel  —  und  ein  solches  ist  nach  seiner  Ansicht 
die  Krause 'sehe  Methode  —  Dauerheilung  erzielen  kann.  q,  finder. 

38)  Panl  J.  Dombrowski.  Einige  dlagnostlscke  nnd  tkerapentiacke  Bemer- 
kungen Iber  ckroniacken  lasenanailnsa.  (Seme  dlagnostic  and  tkerapenUe 
remarka  cencernlng  ckronic  nasal  dlackarge.)  The  Medical  Standard.  Januar 

1900. 

Verf.  beschreibt  die  Methode  der  Probepunction  der  verschiedenen  Nasen- 
nebenhöhlen. EMIL  MAYER. 

39)  w.  Posthomng  Meyjes  (Amsterdam).  Die  eitrige  EntiHndnng  der  Scktdel- 
köklen.  (De  etierige  ontsteklng  der  ackedelkolten.)  Ned.  Ifjdschr.  v.  Geneesk. 

II:    No.  9,    1900. 

Demonstration  von  Patienten,  die  wegen  Empyem  der  Nasennebenhöhlen 
operirt  worden  sind.  Nach  einem  üeberblick  über  die  Symptomatologie  dieser 
Eiterungen  beschreibt  M.  die  von  ihm  bevorzugten  Operationsmethoden.  Die 
Kieferhöhle  operirt  er  nach  Luc,  mit  Zuhülfenahme  des  Electromotor.  Aach  die 
Stirnhöhle  operirt  er  nach  Luc,  macht  aber  den  Ilautschnitt  genau  in  der  Augen- 
braue und  verlängert  denselben  nicht  nach  dem  Nasenrücken  hin.  Von  dem  vor- 
deren Rand  wird  nur  ein  kleiner  zur  Auskratzung  der  Höhle  genügender  Theil 
weggenommen ;  von  der  unteren  Wand  entfernt  er  soviel,  dass  die  vordere  Sieb- 
beinzelle leicht  zu  erreichen  ist.  Von  da  aus  geht  er  in  die  weiteren  Siebbein- 
zellen, event.  in  die  Sphenoidhöhle.  Es  folgt  Aetzung  mit  Cblorzink  5  pCt.,  Jo- 
doformgazetamponade nach  der  Nase  hin.     Hauptsache  ist  die  Herstellung  einer 
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möglichst  grossen  Verbindung  mit  der  Nase.  Die  Hautwunde  wird  primär  ge- 
schlossen. 

Es  wurden  sechs,  wegen  verschiedener  Empyemen  operirte  Patientinnen  de- 
monstrirt. 

In  der  Discussion  meint  Herr  Burger,  dass  die  Operationsmethode  für  die 
Stirnhöhle,  wo  eine  so  kleine  Oeffnung  gemacht  und  die  Wunde  primär  wieder 
vernäht  wird,  keine  grosse  Garantie  für  eine  radicale  Heilung  ergiebt. 

H.  BÜRGER. 

40)  H.  J.  L.  Strajcken  (Breda),    lenbildongett  der  UgkmonUUe.    (lienw- 
vormingen  van  het  antram  lighmorl.)   Med.  Weekbiad.   lo.  März  looo. 

S.  beschreibt: 

a)  einen  Fall  von  schnell  wachsendem  Krebs  der  Kieferhöhle,  der  anfanglich 
als  ein  einfaches  Empyem  imponirte,  bei  einer  62jährigen  Frau; 

b)  ein  chronisches  Kieferhöhlenempyem  bei  einem  Mann,  50  Jahre  alt, 
welches  zu  einer  granulären  Degeneration  des  Proo.  alveolaris  geführt  hatte.  Diese 
blumenkohlartigen  Geschwülste  waren  ebenso  wie  die  Granulationen,  welche  bei 
der  Luc 'sehen  Operation  aus  der  Kieferhöhle  entfernt  wurden,  nicht  von  carcino- 
matöser  Natur; 

c)  ein  Fall  von  Oberkiefercarcinom,  welches  dem  Falle  b  sehr  ähnlich  sah; 
nur  wurde  durch  das  Mikroskop  die  carcinomatöse  Natur  der  Granulationen  nach- 
gewiesen.   Vorläufige  Heilung  nach  Kieferresection  durch  Traut 6; 

d)  ein  zellenreiches  Fibrom,  resp.  Sarcom  bei  einer  jungen  Frau,  von  der 
Schädelbasis  ausgehend  und  anfänglich  ein  EmpyemaantrlHighmori  vortäuschend. 

S.  betont  die  Noth wendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  weil  es 
klinisch  nicht  möglich  sei,  zwischen  chronischem  Empyem  mit  Knochenusur  und 
von  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  oder  vom  Periodontium  ausgehendem  Krebs 
zu  entscheiden.  h.  burosr. 


c.    Mundrachenhöhle. 

41)  Pirera.  Die  Drftien  des  Waldeyer'schen  ScUmidriiiges,  spedell  die 
SanmentoiisUlen,  betrachtet  als  Eingangspforte  fttr  ükroerganismen.  (Le 
glandele  deiraneUo  di  Waldeyer,  specielmente  le  tonsille  palaUne,  eenstde- 
rate  ceme  via  d'entrata  delle  afesieai  [microbiclie.)    Arch.  itcU.  di  Laringol, 

April  1900. 

Verf.  hat  die  in  letzter  Zeit  besonders  von  Goodale  bearbeitete  Frage  von 
der  Durchlässigkeit  des  Tonsillarepithels  für  Mikroorganismen  wieder  aufgenom- 
men, die  Versuche  jenes  jedoch  in  dankenswerther  Weise  erweitert  und  ergänzt. 
Er  hat  sich  nämlich  nicht  begnügt,  wie  Goodale,  Farbstoff  in  die  Tonsillar- 
lacunen  einzubringen  und  denselben  dann  im  Gewebe  nachzuweisen,  sondern  er 
hat  auch  ausserdem  Mikroorganismen  in  Reincultur  auf  die  Tonsillen  gebracht 
und  zwar  beim  Menschen  einen  indifferenten  Saprophyten  (Prodigiosus),  bei  nar- 
kotisirten    Hunden    einen   pathogenen  Microorganismus  (Staphylococcus  aureus). 
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Das  Resultat  dieser  Versuch«  war  ein  positives:  Es  fand  sich,  dass  die  Mikro- 
organismen noch  leichter  in  das  Tonsillargewebe  eindringen,  als  FarbstofTpartikel- 
chen;  denn  während  erstere  nicht  weit  unter  dem  Lacunarepithel  Halt  machen, 
dringen  letztere  bis  in  das  Innere  der  Follikel.  Das  grösste  Eindringungsvermö- 
gen  zeigte  der  pathogene  Mikroorganismus,  der  sich  in  weiter  Verbreitung  sowohl 
in  den  Follikeln  als  in  den  interfollicnlaren  Bindegewebszügen  wiederfand.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Einwanderung  in  normale  Tonsillen  leichter  geschieht,  als  bei 
hypei'plasirten,  wo  das  verdickte  Epithel,  oder  bei  fibrös  entarteten,  wo  die  star- 
ken Bindegewebszüge  eine  für  die  Mikroorganismen  schwer  überwindbare  Barriere 
bilden.  (i,  finder. 

42)  Jameg  F;  Holland.  GUmrgle  ier  Tonsille.  (Svrgory  of  the  tonsil.)  Neic 

AJbany  Medical  Herald.    Jamuir  1900. 

Nichts  von  Bedeutung.  emil  mayer. 

43)  F.  J.  Quinlan.    BeurnkigeBde  Blntimg  nach  Abtragimg  der  laadel.  (Alar- 
■iig  kemorrhago  foUowlig  the  remofal  of  the  toaail.)    Laryngoscape.    ApHi 

1900. 

Die  Blutung  folgte  der  Tonsillotomie  nach  2—3  Stunden.  Es  wurde  eine 
Kochsalzinfusion  nöthig.    Fat.,  der  erwachsen  ist,  wurde  geheilt. 

EVTL  MAYER. 

44)  Depangber.    Eil  neaei  ToasllleB-Oompresaorin.  (Da  novo  eempressore 

onoataUco  toasUlare.)    Assodazione  Medica  Triestina.    Bivista  Veneta.  15.  Juni 
1900. 

Das  Instrument  stellt  eine  Modification  des  von  Miculicz  zu  demselben 
Zweck  angegebenen  dar.  g.  finder. 

45)  Edward  J.  Hadfleld.   Allgeneine  Therapie  der  entrtndlichen  iCectionen 
de«  Halaea.  (Seneral  therapevtica  o!  the  iaflammatonr  alecHoBS  of  the  throat.) 

New  AJbany  Med.  Herald.    März  1900. 

Verf.  bespricht  einige  wohlbekannte  Mittel  und  Methoden.  Von  der  eitrigen 
Tonsillitis  sagt  er,  dass  ,,die  Mandeln  auch  während  des  entzündlichen  Stadiums 
entfernt  werden  müssen**.  eiiil  mayer. 

IC)  Dietrich  (Degow).  Eine  TozlBYorgiftnBg  nach  Angina  parenchymatoaa.  Die 

ärzä,  Praxis.    4.    1900. 

Eine  an  Angina  parenchymatosa  erkrankte  20jährige  Patientin  bekam  nach 
dem  3.  Krankheitstago  an  mehreren  Tagen  hintereinander  Krampfanfälle,  die  D. 
durch  Intoxication  mit  Toxinen  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringt. 

SEIFERT. 

47)  w.  J*  Glass.    Scharlach  und  Scharlachangina.    (Scarlatina;  scarlatlnons 

Boro  throat.)    Joum.  Amer.  Med.  Assoc.    24.  Februar  1900. 

Verf.,  der  über  300  Scharlachfallo  verfügt,  hält  den  „Diplococcus  scarla- 
tinae**  für  den  specifischen  Erreger  des  Scharlachs.  Er  berichtet  über  die  Unter- 
suchungen, die  seiner  Anschauung  zu  Grunde  liegen,  im  einzelnen. 

EMIL  MAYEK. 
XVI.  J»hrg,  38 
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48)  Adolph  0.  Pflogst.    PUegüoiiilie  Angiiia  bei  Kindern,    (fninty  in  cUI- 

dren.)    LouisvUle  Montkly  Journal  of  Medicine  and  Surgaf/,    März  1900. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  die  bei  Kindern  von  6  resp.  8  Jahren  zur  Be- 
obachtung kamen.  kmil  mayer. 

49)  Albert  Kati.    Iwei  sehr  leltene  Fennen  Yen  pUepienöser  Aneina  liei 
Kindern.    (Twe  very  rare  varities  ef  pUeimonena  angine  in  Infanta.)   iv:  F. 

Medical  Record.    2L  Äprü  1900. 

Fall  1  war  ein  Abscess  an  der  Spitze  der  Uvula  mit  allen  Zeichen  eines 
Retropharyngealabscesses,  intensiver  Dyphagie,  Dyspnoe  in  paroxysmalen  An- 
fällen etc.    Alle  Symptome  wurden  durch  Incision  prompt  beseitigt. 

Fall  2  ist  eine  peritonsilläre  phlegmonöse  Entzündung  bei  einem  8jährigen 
Knaben.  Die  Anfälle  von  Dyspnoe  waren  erschreckend  schwer.  Die  Literatur 
enthält  keinen  ähnlichen  Fall.  lefferts. 

50)  6.  C.  Gage.   Acnter  Backenabaceaa.   (Acnte  pkaryngeal  abaeeaa.)    N.  Y. 

Eye  and  Ear  Infinnary  Reports.     Vol.  VIII.    1900. 

Verf.  sah  einen  tödtlich  endigenden  Fall,  von  dem  er  annimmt,  dass  der 
Exitus  durch  eine  Erosion  der  Carotiswand  verursacht  wurde.  Er  empfiehlt  den 
Gebrauch  eines  Aspirationstroicarts.  Derselbe  ist,  soweit  ersichtlich,  bisher  noch 
nicht  benutzt  worden,  sein  praktischer  Werth  bleibt  also  noch  zu  erweisen. 

EMIL  MAYER. 

51)  D.  €•  Brown.    Die  Vertheile  den  Spraya  bei  der  Bebandlang  paendemen- 
branSaer  BachenaSectienen.    (The  advantagea  ef  the  apray  in  paendemem- 

branea  ef  tbe  pbarynx.)     New  England  Medical  Monthly.    Januar  1900. 

B.  behandelt  mit  dem  Formalinspray  und  ist  von  der  Wirkung  dieser  The- 
rapie so  überzeugt,  dass  er  bei  Diphtherie  das  Serum  nicht  nöthig  zu  haben  er- 
klärt. EMIL  MAYER. 

52)  Orazzl.    Eine  nene  lethede  snr  Behandlnng  chreniach  catarrhaliaeher 
Entittndnng.  (A  new  methed  of  treatment  ef  chronic  catarrhal  inlanaiattan.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.    SO.  Januar  1900. 

Bei  chronisclier  Pharyngitis  von  granulärem  oder  folliculärem  Typus  reibt 
G.  mit  einem  glatten  Metallrad  oder  einer  Rolle  über  die  Rachenwand.  Die  Cir- 
culation  in  Blut-  und  Lymphgcfässen  wird  angeregt  und  die  Granulationen  sollen 
verschwinden.  (II.  Knapp  [New  York]  empfahl  vor  3  Jahren  einen  ganz  ähn- 
lichen Apparat;  er  folgte  dabei  dem  Princip  des  Curcttements  und  der  Expression, 
das  ich  selbst  vor  5  Jahren  aufgestellt  habe.    Ref.)  emil  mayeb. 

53)  w.  Freodenthal.    Eine  eigenthttmliche  Form  von  Fiatel  dea  Bachena.    (i 
pecnliar  form  of  Satnla  ef  the  pbarynx.)    Medical  Review,    si.  März  1900. 

Die  Fistel  stand  im  Zusammenhang  mit  einem  Empyem  der  Kiefer-,  Sieb- 
bein- und  Stirnhöhlen.  emil  iiayer. 
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54)  W.  Sehwarts  (Rostock).  Bebaarter  Rackeiipolyp.  Zeitschr.  f.  Okrenheilkd 
No.  32. 

Bei  einem  3jährlgen  Kinde  mit  den  Symptomen  von  adenoiden  Vegetationen 
wird  statt  dieser  ein  haselnussgrosses  auf  der  Hinterwand  des  weichen  Gaumens 
linkerseits  an  dünnem  Stiele  festsitzender  Polyp  gefanden.  Entfernung  mit  der  kaiton 
Sohlinge.  Die  Geschwulst  erweist  sich  als  ein  ,, behaarter  Rachenpolyp",  mikro- 
skopisch als  ein  mit  Cutis  bedecktes  Lipom  ohne  Knoipelgehalt.  —  Warnung  da« 
vor,  auf  die  blossen  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  dafür  bestirn- 
ten Instrument  einzugehen,  ohne  vorher  die  Diagnose  genau  gesichert  zu  haben. 

ZAUNIKü. 

55)  C^ordon  Kiog.   Tunor  des  Racbeiis.    (Tumor  ol  pharynz.)  Jmmal  Amei\ 

Med.  A880C.    3.  März  1900. 

12jähriger  Knabe  hat  einen  Tumor,  der  vom  Rachengewölbe  und  dem  hin- 
teren Rande  des  Vomer  entspringend  an  die  Tuberositas  maxillae  superioris  und 
an  den  weichen  Gaumen  links  sich  anlegt.  Die  beständige  Fiebertemperatur  des 
Knaben,  seine  vorschreitende  Abmagerung  und  die  trommelschlägerförmigo  Ver- 
dickung der  Fingerenden  legt  die  Diagnose  auf  tuberculöses  Granulom  nahe.  Die 
Geschwulst  blutet  leicht  bei  der  Palpation.  ehil  mayeu. 

50)  A.  Esqaerdo  (Barcelona).  Dio  latenten  Bptthellome  dei  Bachens  nnd  die 
sanfUeniren  Epitkelionie  der  Carotisgegend.  (Los  epiteliomaa  latentes  de  la 
fariage  t  loa  epiteUemaa  gans^enarea  de  la  regten  earoUdea.)   Revist.  de 

Cienc,  Medic.  de  Barcelona.    No.  4  u.  5.    1900. 

Verf.  stellt  eingehende  interessante  Betrachtungen  an  hinsichtlich  der  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  von  epithelialen  Neubildungen  in  ihrem  Anfange,  sobald  jene 
in  irgend  einem  Hohlräume  des  Schlundes  ihren  Sitz  haben.  Eine  nähere  Unter- 
suchung mittelst  des  Laryngoscops  hält  er  für  unumgänglich  nothwendig,  mag  es 
sich  um  eine  Entzündung  der  Parotis,  der  Submaxillardrüsen  oder  des  Kiefer- 
periostes handeln.  Hinsichtlich  der  Behandlung  jener  Neubildungen  ist  er  inso- 
fern pessimistisch,  als  eine  vollständige  Zerstörung  oder  Lostrennung  des  epithe- 
lialen Gewebes  entweder  sehr  schwierig  erscheint  oder  die  Wiederbildung  des  zer- 
störten bei  etwa  zurückgebliebenen  Fällen  von  Neuem  anfacht.  r,  botey. 

57)  Marton.    Inr  Klinik  des  acuten  Retropharyngealabaceaaea.    Wiener  med. 

Blätter.    No.  5  u.  6.    1900. 

Zusammenstellung  des  über  die  Entstehung,  Entwickelung,  Diagnose  und 
Therapie  obigen  Processes  Bekannten.  chiari. 

58)  Hanck  (Forst  i.  L.).  Ein  Betropharyngealabaoesa.  Die  ärztl  Praxis.  4. 
1900. 

IY2 jähriger  Knabe  mit  Retropharyngealabscess,   Incision  vom  Munde  aus, 

Heilung.  seifekt. 

.50)  A.  Traver  (Madrid).  Voluünlaer  Betrophanmgealabacoaa ;  acbeiabarer 
Ted;  leilang.  (Volnmiaeao  abaceae  retre-f arlngoo ;  nnerte  aparente;  enracion.) 

Siglo  Medico.     No.  18.    März  1900. 

In  dem  mitgethcilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  11  monatliches  Kind,  bei 

38* 
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dorn  sich  der  Retropharyngealabscess  in  Folge  einer  eitrigen  Entzündung  der  Hals- 
ganglien gebildet  hatte.  Bei  der  Entleerung  des  Eiters  durch  Incision  gelangte 
trotz  getroffener  Vorsicbtsmaassregeln  eine  geringe  Menge  Eiters  in  den  Kehlkopf 
und  verursachte  einen  Erstickungsanfall  mit  Stillstand  der  Herzschläge.  Mittelst 
rhythmischer  Traction  der  Zunge,  künstlicher  Athmung  und  Herzmassage  gelang 
es  erst  nach  Y^  Stunden  das  Kind  ins  Leben  zurückzubringen.  Nach  einigen 
Tagen  erfolgte  vollständige  Heilung.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Folge- 
zustände, die  bei  der  operativen  Behandlung  genannter  Abscesse  dem  Chirurgen 
in  den  Weg  treten  können.  r.  botet. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

60)  KasBowltz  (Wien).     KrittBches  ttber  Diphtheriobacilleii  nnd  Heilsenm. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  8  u.  9,    1900. 

K.  vertritt  abermals  seinen  Standpunkt,  dass  die  sogenannten  Diphtherie- 
bacillen  nicht  als  die  Erreger  der  Diphtherie  anzusehen  sind.  cuiaui. 

61)  Sir  FeHx  Scnioii.   Dipktteriüs  md  Butter.  (Dipktkeria  and  bvtter.)  BrU. 

Med.  Joum.    17.  März  1900. 

Ein  Fall,  in  dem  wahrscheinlich  die  Butter  als  die  Infectionsquelle  anzu- 
sehen ist.    Aehnliche  Fälle  sind  nicht  bekannt.  adolph  bkonner. 

62)  H.  Prip.    Stodieii  Iber  nachlBfeeUoii  bei  Diphtheritis.     (Studier  e?er 

Blandingflinfektion   Ved  Difterl.)     Habilitationsschrift.     Kopenhagen,  Verlag  von 
Alex.  Andersen.     1900.     229  Ss. 

Eine  Habilitationsarbeit  von  rein  bakteriologischem  Interesse. 

SOHMIEOKLOW. 

63)  Goncetti  (Rom).  Rasche  Methode  inr  bakteriologiBcheii  Diagaose  der  Diph- 
therie.    Tf  jener  tned.   Wochenschr.    No.  10.    1900. 

C.  ist  mit  Umgehung  des  Thierexperimcntes  schon  nach  Ablauf  von  4  Std. 
im  Stande,  die  sichere  Diagnose  zu  stellen.  —  Der  Gang  der  bakteriologischen 
Untersuchung  ist  verhältnissig  einfach  —  eignet  sich  jedoch  nicht  für  ein  kurzes 
Referat.  chiari. 

64)  F,  F.  Wesbrook.  Die  bakteriologische  DiagnoBO  der  Diphtherie  in  nue- 
Bota.    (The  bacteriological  diagnoBia  of  diphtheria  in  linneaota.)    st.  Pma 

Medical  Journal.    April  1900. 

Die  Mittheilung  zerfällt  in  folgende  Theile: 

1.  Die  Möglichkeit,  dass  Diphtheriebacillen  nicht  nachweisbar  und  doch 
vorhanden  sind. 

2.  Die  verschiedenen  Formen  von  Diphtheriebacillen,  die  gefunden  wurden. 

3.  Das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  in  anscheinend  gesunden  Nasen 
und  Halsorganen. 

4.  Gelegentliche  lange  Persistenz  der  Diphtheriebacillen. 
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5.  Die  Beseitigung  der  Diphtheriebacillen  aus  Nase  und  Hals. 

6.  Der  Grad  von  Virulenz  der  gesunden  Diphtheriebacillen. 

KMITi  MAYER. 

65)   Herman  B.  Sheffield     Die  DiphfkerttiB;  ilire  klinliehe  Dlapese  md  Be- 
haBdlmf.    (DipkUierla:  renarks  on  cUnleal  diaposis  and  treatment.)   N.  Y. 

Med,  Journal.    30.  December  1899. 

Verf.  legt  den  Hauptnach druck  bei  der  Diagnose  auf  die  klinischen  Früh- 
symptome.   Er  stellt  für  die  Differentialdiagnose  folgendes  Schema  auf: 

Membranöse  diphtheritische  Laryngitis.      Membranöse    nicht-diphtheritische   La- 
ryngitis. 
Deutlich  contagiös;  die  Anamnese  muss      Nicht  contagiös. 

die  Gelegenheit  oder  Möglichkeit  der 

Contagion  feststellen. 
Frühe  Anschwellung  der  Submaxillar-      Submaxillardrüsen  in  der  Regel  nicht 

drüseii.  afficirt. 

Membranöse  Flecken  in  der  Regel  an      Die  Fauces  können  mit  einem  schleim i- 

den  Fauoes  und  in  der  hinteren  Nase.         gen  FiXsudat  bedeckt  sein ;    dasselbe 

lässt  sich  leicht  abwischen. 
Frühe  Behandlung,    einschliesslich  der      Frühe  Behandlung  ist  erfolgreich. 

Intubation,  vermag  die  Krankheit  nicht 

zu   coupiren  und  verhütet  nicht  den 

letalen  Ausgang. 
Albuminurie  meist  vorhanden.  Albuminurie  fehlt. 

Für  die  Behandlung  stellt  Verf.  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Hyperämie  und  die  Exsudation  muss  eingeschränkt  werden  zur  Ver- 
hütung von  Verstopfung  der  Athemwege. 

2.  Die  Diphtheriebacillen  müssen  möglichst  frühzeitig  an  ihrer  Eintritts- 
stelle zerstört  werden,  damit  die  Bildung  und  Resorption  der  Toxine  in  Grenzen 
gehalten  wird. 

3.  Die  Widerstandskraft  des  Patienten  muss  verstärkt  werden;  durch  Medi- 
camente sollen  die  Toxine  paralysirt  oder  neutralisirt  werden,  damit  sie  nicht  auf 
die  inneren  Organe  ihren  schädlichen  p]influss  ausüben  können. 

4.  Die  Thätigkeit  des  Lymphsystems,  der  Nieren  und  Därme  ist  anzuregen 
behufs  rascherer  Ausscheidung  der  Gifte.  ibfferts. 

^e)  Primo  Zannttini     Einige  Beebaehtnngen  bei  einer  Dipktherie-Bpidemie. 
(Alcnne  esaervaiieni   sepra  nn'epidemia  di  diflerite.)    Ii  Morgagni.    Mai 

1900. 

Unter  den  Beobachtungen,  die  Verf.  an  den  140  während  einer  Epidemie 
von  ihm  behandelten  Diphtheriefällen  gemacht  hat,  interessiren  besonders  die  auf 
die  Serumbehandlung  bezüglichen.  Es  starben  im  Ganzen  10  der  mit  Seruminjec- 
tionen  behandelten  Kranken.  Auch  aus  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  ergiebt  sich 
mit  Evidenz,  von  wie  grosser  Bedeutung  für  die  Wirksamkeit  des  Serum  der  Zeit- 
punkt ist,  an  welchem  die  Behandlung  einsetzt:  Es  betrug  nämlich  bei  den  vom 
1.  Krankheitstage  an  Behandelten  die  Mortalität  2,2  pCt.,   beim  zweiten  3,2  pCt., 
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beim  dritten  Tage  26,6pGt.  und  bei  einigen  ganz  desperaten  Fällen,   die  erst  am 
vierten  Tage  in  Behandlang  kamen,  50  pCt.  finder. 

67)  Emil  Mayer.  Elnigoi  nur  DUeroBtiaMiapose  ter  laryngealaa  DipUheria 
bei  Kinderi.    (Seme  pointa  in  the  dUereDUal  diapaaia  ef  laryig oal  ttf  k« 

theria  in  Children.)  K  r.  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.  Yd.  VIIJ.  1900. 
Krankengeschichten  von  3  Fällen.  Im  ersten  hatte  der  behandelnde  Arzt 
Hypertrophie  der  Mandeln  diagnosticirt  und  die  Exstirpation  derselben  angeratheD. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  eine  Diphtherie  des  Larynx  vorlag.  In  Fall  2,  der 
als  Diphtherie  angesprochen  wurde,  bestand  ein  Papillom  des  Larynx  und  im 
dritten  fand  sich  ein  hohler  Fremdkörper  im  Larynx.  Diese  Fälle  weisen  darauf 
hin,  dass  man  nicht,  wie  es  so  oft  geschieht,  bei  jeder  laryngealen  Athemenge 
von  Kindern  gleich  Larynxdiphtherie  diagnosticiren  darf,  sondern  in  jedem  Falle 
genaue  differentialdiagnostische  Untersuchungen  anstellen  muss. 

Autoreferat. 

68)  J.  Sendziak.  Bin  Fall  ven  Keklkopfdipktkerie,  weleker  einen  Akacaia 
der  Tonailla  lingnalia  vortänackte.    (Pnypadek  btonicy  krtani,  ayanlnjaeel 

ropien  migdacka  piykOWegO.)     Kronika  lekarska.     No.  11,  12.     1900. 

Es  handelte  sich  um  eine  septische  Fonn  von  Kehlkopf-  und  Rachendiph- 
therie bei  einem  vorher  gesunden  34  Jahre  alten  Geistlichen,  welcher  bereits  am 
dritten  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  starb.  Am  ersten  Tage  wurde  vom  Verf. 
an  der  Basis  der  Zunge  eine  circumscripte  Schwellung  constatirt,  welche  der 
Glandula  lingualis entsprach  und  mit schleimig-röthlichem Belage  bedeckt  war.  Man 
musste  danach  annehmen,  dass  sich  ein  Abscess  an  dieser  Stelle  entwickle.  Der 
weitere  Verlauf  mit  hohem  Fieber  und  diphtheritischem  Belage  im  Kehlkopf  und 
Rachen  liess  dann  das  gewöhnliche  Bild  einer  foudroyanten  Form  von  Kehlkopf- 
rachendiphtherie hervortreten.    Therapeutisch  wurde  Serum  applicirt. 

A.  V.  S0K0LOW8KI. 

09)  Benitez  (Madrid).  Drei  Fälle  von  Angina  mit  sweifelkafter  kliniaekor  Ma- 
gnoao.    (Trea  caaoa  de  anginaa  de  diapoatico  clinico  dndoao.)    Bevist.  de 

Mcdic.  y  Cirug.  Practic.     No.  640.     1900. 

In  den  3  mitgetheilten  Fällen  von  Angina  ergab  die  mikrobiologische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen.  Die  Kranken  heilten  mittelst 
Serumtherapie.  h.  botey. 

70)  J,  R.  Bose.  Ein  Fall  von  dipktkeritiacker  Erkrankung  der  Unteri^po 
mit  aecnndärer  InfecUon  dea  Halaea.  (A  caae  ef  dipktkeritic  aore  of  tke 
lower  lip  witk  aecendary  infection  of  tke  tkroat.)    Georgia  Journal  of  Med. 

and  Surgery.    Fehnuir  1900. 

Die  Ueberschrift  erläutert  den  Fall.  emil  mayeb. 

71)  Tonge.  Die  Eeiieknng  der  membrantaen  BkiniHa  mr  Dipktkerio.  (Tke 
relationakip  of  membranona  rkinitia  to  dipktkeria.)    N.  Y.  Medwai  Record, 

30.  Dece^nher  1S99. 

V,  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  keine  Diphtheriebacillen  zu  finden  waren; 
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er  glaubt,  dass  die  membranöse  Rhinitis  —  die  primäre  Nasendiphtherie  nicht  ein- 
geschlossen —  häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  nur  wogen 
ihrer  geringfügigen  Allgemeinerscheinungen  übersehen  oder  als  catarrhalische  Rhi- 
nitis angesehen  wird.  Von  der  Krankheit  sind  2  Formen  zu  unterscheiden,  beide 
gleich  in  ihrem  Localbefunde,  ihrem  protrahirten  Verlauf,  der  Abwesenheit  oder 
Milde  der  Allgemeinsymptome,  verschieden  aber  durch  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Diphtheriebacillen  und  demgemäss  von  Ansteckungsfähigkeit.  Die  mit 
Diphtheriebacillen  verbundene  Form  ist  wesentlich  häufiger,  als  die  einfache;  sie 
ist  als  eine  milde  locale  Aeusserung  von  Diphtherie  anzusehen,  jedoch  scharf  ge- 
trennt von  der  gewöhnlichen  Form  primärer  Naseudiphtherie.  Da  beide  Arten  von 
membranöser  Rhinitis  klinisch  nicht  unterscheidbar  sind,  muss  in  jedem  Falle  die 
bakteriologische  Untersuchung  gemacht  werden;  bis  zum  Entscheid  derselben  ist 
der  Fall  isolirt  zu  halten.  lefferts. 

72)  lu  H.  steen.  DipUlierttts ;  Ilederkiuft;  ZnrttckUMben  von  lembranen; 
Infiiioiisa.  Dlphtherte  des  Klntes.  Heilimg.  (Diphtheria,  partnrttton.  !•• 
tained  membratteB;  infloonia.    Diphtheria  in  the  lafaret;  recovery.)    British 

Med,  Journal.    10,  März  1900. 

35jährige  Frau,  erkrankt  am  18.  December  mit  Diphtheritis,  am  21.  Decem- 
ber  von  einem  ausgetragenen  Kinde  entbunden.  Pat.*  erhält  am  22,  December 
1500  I.E.  injicirt.    Am  3.  Januar  bekommt  sie  eine  schwere  Attacke  von  Influenza. 

Das  Kind  wird  am  5.  Lebenstage  diphtheritisch  und  erhält  1000 I.E.  Mutter 
und  Kind  genesen.  adolph  bkonnbr. 

73)  M.  J.  Morrisey.    G.    M.  Hibbard.     Mycosorio  bei  Hphtherie.    (Olycos- 

nria  in  diphtheria.)     Joum.  Alumni  Assoc.  Coüege  Phya.  and  Surg.  of  Balti- 
more.   Ajpril  1900. 

Zucker  wurde  als  vorhanden  angesehen,  wenn  die  Fehling'sche  Probe  und 
die  Phenylhydrazinprobo  positiv  ausfielen.  In  Fällen  ohne  Pseudomembran  fand 
sich  nie  Zucker:  je  ausgedehnter  die  Membranen  waren,  um  so  häufiger  wurde  das 
Vorhandensein  von  Zucker  constatirt.  Im  Ganzen  fand  sich  Zucker  in  19pCt.  der 
geheilten  und  in  77  pCt.  der  letalen  Fälle.  Von  der  Gesammtheit  der  untersuch- 
ten Fälle  ergaben  25  pCt.  Zuckerreaction.  Die  Verff.  schliessen  mit  folgenden 
Sätzen : 

1.  Bei  Diphtherie  kommt  eine  transitorische  Glycosurie  vor;  dieselbe  findet 
sich  häufig  bei  schweren  Fällen  und  ganz  gewöhnlich  bei  den  letalen  Fällen. 

2.  Diese  Glykosurie  ist  oft  mit  Albuminurie  verbunden. 

3.  Auf  die  Seruminjection  folgt  gelegentlich  eine  mehrtägige  leichte  Zucker- 
ausscheidung. EMIL  MAYER. 

74)  J.  A.  Abt.    Complicationen  der  Diphtherie.  (CompUcatioaa  of  diphtheria.) 

Pediairics.    1.  Januar  1900. 

Verf.  spricht  über  die  septischen  Formen  won  Diphtherie,  die  besser  als 
D.  gravissima  oder  maligna  zu  bezeichnen  sind,  über  die  Lähmungen,  die  Herz- 
schwäche und  die  Nephritis.  bmil  mayer- 


—     534     — 

75)  jQseph  Hopson.    Bericht  ttber  2  FUle  von  Diphtkerie.    (Beport  of  two 

Ca868  of  diphtlioria.)    American  Pt-actitioner  and  Netos:    März  1900. 

Der  eine  Patient  kam  prompt  zur  Heilung,  der  andere  starb  am  6.  Tage  an 
acuter  Nephritis.  Beide  hatten  Serum  bekommen.  Der  Verf.  fragt,  ob  das  Serum 
an  der  Nephritis  schuld  ist;  es  scheint  ihm  nicht  gegenwärtig  zu  sein,  dass  Ne- 
phritis ein  nicht  ungewöhnliches  Vorkommniss  bei  Diphtheritis  ist. 

EMIL  MAYER. 

76)  Frank  w.  Wright.  FUnfjahrige  Briakmiig  mit  Diphthertegarui  ii  der 
Privatprazis.    (Five  years  experience  in  private  practice  witli  diphtherttic 

antttOXin  Semm.)     Pediatrics.    15.  März  1900. 

Aus  seinen  sorgfältigen  Beobachtungen  an  268  Fällen  hat  Verf.  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  das  Serum  alle  günstigen  und  viele  ungünstige  Falle 
heilt,  dass  es  das  Leben  verlängert,  die  Schwere  der  Erkrankung  verringert,  Ste- 
nosen und  die  Erforderliohkeit  der  Intubation  seltener  macht;  wenn  die  Intuba- 
tion doch  nothwendig  wird,  ihre  Mortalität  geringer  gestaltet;  Complicationen  und 
Folgekrankheiten  seltener  und  die  Dauer  der  Erkrankung  thatsächlich  kürzer  ge- 
macht hat.  EMIL  MAYER. 

77)    A.  JelTeris  Tarner  .(Brisbane  Queensland).     Die  Diphtheriestorblickkeit  4er 

3  Hanptcolonien  Anstraliens  wikrend  der  letiten  15  lakre,  mit  l^eienderer 
Beiiehnng  auf  den  Eipflnsa  des  Semms  anf  die  TedesiUfer.  (Bipktkeria 
mortality  of  the  tliree  principal  Anatralian  colonies  for  tke  past  üteen  yeara 
with  special  reference  te  the  inflnenoe  of  antitezine  on  tke  deafk-ralo.) 

Intercoloiiial  Medical  Journal.    20.  Jamiar  1900. 

T.'s  interessante  Statistik  ergiebt,  dass  in  der  Vorsenimperiode  1884—1894 
incl.  die  Sterblichkeit  in  den  3  Colonien  44,4  auf  100000  Lobende  betrug.  Die 
Serumperiode  umfasst  1895 — 1898  incl.  Die  Mortalitätsziffer  in  dieser  Zeit  be- 
trägt 18,7. 

Diese  Zahlen  stehen  zu  denen  in  England  und  Wales  gewonnenen  im  Gegen- 
satz.'  Dort  betrug  in  den  entsprechenden  11  Jahren  (1884—1894)  die  Mortalität 
31,5  auf  100000,  in  den  nächsten  drei  Jahren  31,3.  T.  erklärt  dies  damit,  dass 
in  Australien  nahezu  alle  Fälle  von  Diphtherie  mit  Serum  behandelt  wurden,  in 
England  dagegen  in  der  Hauptsache  nur  die  Hospitalfälle.  a.  j.  brady. 

78)  Chas.  M.  Beed.  Die  Bekandlnng  der  Dipktkeritis  mit  iUtutrireiden 
Klrankengesckickten.    (Tke  treatment  of  dipktkeria  witk  illnstrative  eases.) 

The  Americ.  Gynaecological  and  ObstetHcal  Journal.    Februar  1900. 

Antitoxin  ist  auch  in  grossen  Dosen  unschädlich.  Als  Immunisirungsmenge 
giebt  R.  2000  I.  E.  emil  mayer, 

71))  John  H.  Müssen  Der  fiebraiick  von  Semm  bei  Dipktkerie  mit  feesoiderer 
BerttcksickUgimg  der  Anwendung  kleiner  fiaben  in  kiaüger  Wiederkolug. 
(On  tke  use  ei  antitoxin  in  dipktkeria  witk  special  reference  to  imall  and 

freqnently  repeated  doaes.)     Vniversity  Medical  Magazine.    März  1900. 
M,  giel»t  im  Anfang  nur  10(X)  I.  E.  oder  weniger.     Statt  die  Anfangsdosen 
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zu   steigern,    wiederholt   er   in   schweren  Fällen  lieber  öfter  die  Injection.    Auf 
diese  Weise  hat  er  sehr  zufriedenstellende  Resultate  erzielt.  emil  mayer. 

80)  H.  L.  Moore;    Die  Semntherapie  bei  Dipbtheritig.    (The  antitoxin  treat- 

nent  Of  diphtkeria.)     Texas  Courier  Becord  of  Mediane.    März  1900. 
Verf.  ist  enthusiastischer  Anhänger  der  Semmtherapie.  emil  mayer. 

81)  J.  Edward  Herman.    Antwort  auf  die  venacMe  Vertkeidigiug  des  Diph- 
theriekeilsemms.    (A  reply  to  an  attempted  defense  of  antitoxine.)   N.  Y. 

Medical  Journal    28.  Äprü  1900. 

Den  Fanatikern,  die  es  für  strafbar  halten,  wenn  ein  Arzt  nicht  Serum  giebt, 
ruft  Verf.  Seiieca's  Wort  zu:  ,, Viele  wurden  zu  Wissen  gelangen,  vermeinten  sie 
nicht,  es  schon  zu  besitzen."  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

82)  E.  Lonyg.   Intralarpgeale  Cysten.    (Intralaryngeal  cysts.)   N.  r.  Medical 

Record.    20.  Januar  1900, 

Diese  Cysten  sind  an  sich  meist  gutartig;  die  Empfindlichkeit  des  Organs 
aber,  in  dem  sie  sitzen,  die  Feinheit  der  Action  des  phonatorischen  Apparats  und 
die  Nothwendigkeit,  die  Oeffnung  des  Larynx  für  die  Athmung  frei  zu  halten,  ver- 
leihen ihnen  eine  gi'osse  Bedeutung.  Die  Mehrzahl  der  Cysten  sind  embryonalen 
Ursprungs,  sie  gehen  zum  Theil  von  den  Kiemenspalten  aus,  zum  Theil  vom  seit- 
lichen Lappen  der  Schilddrüse,  zum  Theil  vom  Ductus  thyro-lingualis.  Die  Sym- 
ptome sind  die  von  Fremdkörpern:  Dyspnoe,  Dysphonie,  bisweilen  Husten  und 
Schmerz.  Die  Behandlung  kann  indirect  durch  Ableitung  auf  den  Hals  und  durch 
medicamentöse  Inhalation  oder  Mineratwasser  gegen  die  begleitende  Laryngitis 
sich  wenden.  Die  directe  Behandlung  besteht  in  endolaryngealer  Function  oder 
Aspiration,  Incision  oder  Excision.  Bisweilen  ist  die  Galvanocaustik  erfolgreich. 
Die  Laryngotomie  verdient  den  Vorzug;  sie  ist  unter  localer  Cocainanästhesie  aus- 
führbar. LEFFERTS. 

83)  Joseph  Oibb,    Keklkopftnmoren.    (Tnmers  in  the  larynz.)   Joum.  Am. 

Med.  Ä880C.    3,  Februar  1900. 

46  jähriger  Fat.,  seit  2  Jahren  heiser,  hat  nach  einem  Hustenanfall  ein  Stück 
einer  graulichen  knorpelartig  harten  Masse  ausgestossen,  wonach  etwas  Blut  kam. 
Seither  bestehen  Stenosesymptome.  Die  Kehlkopfuntersuchung  vor  4  Wochen  er- 
gab einen  graurothen  Tumor  in  der  linken  Kehlkopfseite  oberhalb  der  Stimm- 
bänder. Ein  Stückchen  desselben  wurde  mit  der  Zange,  entnommen  und  unter- 
sucht; es  fand  sich  nichts  auf  Malignität  deutendes.  vmil  mayer. 

84)  Sampson  Trask.    KeUkopfangiom.    (Laryngeal  angioma.)    Lar^ngoscope. 

Februar  1900.    Occidental  Med.  Times.     1.  Februar  1900. 

Der  Tumor,   der  eine  glatte  Oberfläche  zeigt,   sitzt  breitbasig  den  Stimm- 
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"bändeln  und  der  Regio  interaryUcnoidoa  auf.  Bei  der  tiefen  Inspiration  ragt  er 
ins  Kehlkopflumen  hinein,  bei  der  Phonation  ist  er  als  dunkelblaue  Stelle  zwi- 
schen den  Aryknorpeln  zu  sehen.  Bei  Sondenberührung  hat  man  geringen  Wider- 
stand.   Die  Stimme  ist  nicht  beeinträchtigt.  emil  hayer. 

85)  James  Ewingr.    Papillom  de«  KeUkopfs;  Knttekiug.    (PapUloaa  of  Ihe 

larynx;  snffOCation.)     N.  Y.  Medical  Record.    17.  Februar  1900. 

Der  Fall  ist  sehr  ungewöhnlich  und  das  Vorkommniss  der  Erstickung  heut- 
zutage überaus  selten.  Die  Patientin,  eine  Frau  von  40  Jahren,  war  anscheinend 
bis  10  Tage  vor  ihrem  Tode  bei  guter  Gesundheit;  dann  bekam  sie  sehr  heftige 
Dyspnoe.  Sie  kam  ins  Hospital;  eine  sichere  Diagnose  gelang  nicht.  Die  laryn- 
goskopische Untersuchung  bot  grosse  Schwierigkeit  und  ergab  kein  positives  Re- 
sultat. Wegen  des  eigenartigen  Charakters  der  Dyspnoe  wurde  der  Sitz  des 
Athemhindernisses  in  der  Trachea  angenommen.  Die  Patientin  starb  nach  ein 
paar  Stunden.  Die  Section  ergab  chronische  diffuse  Nephritis,  sonst  normale 
Organe.  Im  Larynx  fand  sich  gerade  unter  den  Stimmbändern  eine  graue  und 
offenbar  nekrotische  Masse  von  2  :  3  cm  Durchmesser,  die  mit  einem  schmalen 
Stiel  hinten  an  der  Schleimhaut  des  rechten  Ventrikels  inserirte  und  die  Kehl- 
kopfhöhle locker  erfüllte.  Die  Geschwulst  hatte  eine  acute  catarrhalische  Ent- 
zündung der  oberen  Kehlkopfhälfte  und  eine  necrotische  Entzündung  in  ihrer  un- 
mittelbaren Umgebung  verursacht.  Die  fast  vollständige  Absperrung  des  Luft- 
weges erklärte  den  Exitus  zur  Genüge.  DieNatur  der  durch  und  durch  necrotischen 
Geschwulst  war  schwer  festzustellen,  doch  liess  sich  noch  erkennen,  dass  es  sich 
um  ein  Papillom  handelte.  Die  Diagnose  lautet  demnach:  Papillom  der  sub- 
glottischen Schleimhaut,  Necrose  des  Papilloms,  Erstickung.  lefferts. 

86)  Bobert  Abbe.    Ein  Fall  von  saffocaUvem  KeUkopfpapillon.    (A  case  of 
anlocattng  laryngeal  papilloma.)    N.  r.  Med.  Record.   28.  April  looo. 

Wie  schwer  die  Fälle  von  Kehlkopfpapillom  zu  behandeln  sind,  ist  bekannt. 
A.'s  Fall  bildet  ein  besonders  gutes  Beispiel  dafür,  zeigt  aber  auch,  dass  Aus- 
dauer schliesslich  zum  Ziele  führt.  Das  Kind  litt  an  so  starker  Athemnoth,  dass 
Cyanose  und  Coma  eintraten.  Es  wurde  eiligst  die  Tracheotomie  gemacht,  wo- 
durch sofortige  Besserung  eintrat.  Der  Larynx  fand  sich  von  Papillomen  erfüllt. 
Nach  verticaler  Eröffnung  des  Kehlkopfs  wurde  mindestens  ein  Theelöffel  voll 
Geschwulstmasse  entfernt.  DieReconvalescenz  verlief  ungeftört,  dielVacheotomie- 
wunde  wurde  geschlossen. 

Nach  zwei  Monaten  Recidiv,  neue  Laryngotomie  und  Abtragung  aller  Ge- 
schwülste, deren  Basis  gründlich  mit  dem  Cauter  geätzt  wurde,  so  dass  Alles  zer- 
stört schien,  was  zu  einem  Recidiv  Anlass  geben  könnte.  Trotzdem  nach  wenigen 
Monaten  schon  neues  Recidiv.  Zum  3.  Male  wurde  der  Kehlkopf  gespalten.  Die 
Tumoren  wurden  excidirt,  ihre  Ansatzstellen  mit  Monochloressigsäure  geätzt.  Das 
Kind  behielt  diesmal  die  Tracheotouiiecanüle  längere  Zeit.  Wieder  trat  ein  Re- 
cidiv ein,  wieder  wurden  die  Geschwülste  abgetragen;  zur  Aetzung  wurde  diesmal 
Carbolsäure  benutzt.  Die  Tracheotomiecanüle  wurde  nun  dauernd  für  6  .Jahre 
getragen.     Erst  im  letzten  Jahre  wurde  sie  fortgelassen  und  das  Kind  zeigt  sich 
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jetzt  frei  von  Recidiven.  Es  ist  bei  guter  Gesundheit,  spricht  freilich  mit  sehr 
schwacher  Stimme.  Erwähnt  werden  muss,  dass  vor  der  letzten  Operation  die 
Intubation  versucht  wurde.  Die  Tube  wurde  eine  Zeit  lang  getragen,  aber  das 
Kind  schien  keinen  besonderen  Nutzen  davon  zu  haben.  leffekts. 

87)  A.  Alexander.    Die  KiieryolgeiekwUito  ta  leUkopfei.  Framkd's  Arch, 

f.  Laryngdogie,    Bd.  X.    H.  2.    S.  181.    1900. 

Die  ausführliche  klinische  Studie,  die  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirt 
ist,  behandelt  in  erschöpfender  Weise  die  Ecchondrosen,  Exostosen,  Ecchondrome, 
Chondrome  und  Enchondrome  des  Kehlkopfs.  p^  klempbubr. 

88)  w.  IL.  Simpson.  KrankengescUcMe  eines  Falles,  der  die  Bedentimg  nnd 
die  ISgliehkett  der  frflken  Erkennung  nnd  Behandlung  maligner  SeschwUste 
des  KoUkepfs  demonstrirt.  (Beport  ef  a  case  illutrating  tke  impertaice  and 
pessibiliües  in  tke  early  recegnitien  and  treatment  ef  malipant  grewtks  et 

tke  larynx.)    Laryngoscopc.    März  1900. 

Ein  Tumor  wurde  vom  rechten  Stimmband  abgetragen  und  vom  Pathologen 
für  ein  einfaclies  Papillom  erklärt.  Neun  Wochen  später  war  ein  Recidiv  vorhan- 
den, das  ebenso  wie  die  erste  Geschwulst  mit  der  Zange  abgetragen  wurde.  Dieses 
erklärte  der  Pathologe  für  ein  Epitheliom.  14  Wochen  später  neues  Recidiv  und 
Abtragung  des  Tumors  mit  nachfolgender  galvanokaustischer  Aetzung.  Seither 
sind  3  Jahre  vergangen  und  Pat.  ist  ohne  Recidiv  geblieben.  Die  letzte  Ge- 
schwulst wurde  übrigens  wieder  als  Papillom  angesprochen. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  jede  Kehlkopfgeschwulst  beim  Erwachsenen, 
speciell  w^enn  sie  Neigung  zum  Recidiviren  zeigt,  stets  als  verdächtig  anzusehen 
und  dass  dementsprechend  die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen  ist,  weil  die  Be- 
ziehung zwischen  Malignität  und  Benignität  oft  so  enge  sei,  dass  man  die 
Grenzlinie  nur  mit  Schwierigkeit  ziehen  könne.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung hebt  nicht  immer  alle  Zweifel,  weil  augenscheinlich  in  manchen  Fällen 
Uebergangsperioden  bestehen,  in  denen  eine  positive  Diagnose  kaum  möglich  ist. 
Der  Verf.  hält  die  frühe  und  gründliche  Entfernung  mit  Zerstörung  der  unter- 
liegenden Gewebe  für  das  beste  Mittel  in  diesen  zweifelhaften  Fällen,  das  um  so 
eher  Erfolg  verspricht,  als  es  selbst  in  entschieden  bösartigen  Fällen  bei  früher 
Anwendung  zur  Heilung  geführt  hat.  buil  hayer. 

89)  E.  Umnnela  (Madrid).  Diagnese  nnd  Bekandlnng  des  beginnenden  Kekl- 
kepfkrebses.     (DiapesUce  y  tratamiento  del   Cancer  laringee  incipiente.) 

Beviat,  Hispano-Amenc.  de  Oienc.  Medicas.    März  1900. 

Verf.  begreift  unter  den  ersten  Symptomen  des  beginnenden  Cancer  laryngis 
die  klassische  andauernde  Heiserkeit  mit  etwas  Unbehagen  im  Rachen,  sodann  das 
Vorhandensein  von  Infarcten  der  Halslymphdrüsen,  welche  aber  wegen  ihrer 
Kleinheit  und  ihrer  tiefen  Lage  meist  schwer  zu  entdecken  sind ;  sodann  das  la- 
rjngoskopische  Bild  der  Neubildung.  Hinsichtlich  der  Behandlung  neigt  U.  für 
die  Thyrotomie  nach  dem  Vorschlage  von  Semon,  und  gleich  letzterem  erklärt 
er  sich  als  Anhänger  derTracheo-Thyrotomie  in  einer  einzigen  Sitzung.  Schliesslich 
erwähnt  er  die  Exstirpation  der  Neubildung  auf  natürlichem  Wege,  wenn  letztere 


s 


i  —     538     — 

sehr  beschränkt  ist,  feiner  die  Pharyngotomia  transhyoidea  beim  Cancer  des  Kehl- 
deckels, und  die  einfache  Tracheotomie  bei  drohender  Asphyxie  und  um  das  Leben 
des  Patienten  einige  Zeit  zu  verlängern.  ^  botey. 

90)  Chas.  H.  Knigbt.   Epitheliom  das  Kohlkopfi  —  priHmiiSre  Tnoheotemie. 
(Epitkelioma  of  the  larynz  —  preliminary  trachootomy.)  Laryngoscope.  März 

1900. 

Vor  der  Eröffnung  der  Trachea  war  der  Patient  infolge  der  Larynxstenose 
in  sehr  precärem  Zustande;  seit  der  Tiacheotomie  befindet  er  sich  so  wohl,  dass 
er  in  seinem  Entschluss,  der  Kehlkopfexstirpation  sich  zu  unterziehen,  wieder 
schwankend  geworden  ist.    Ünterdess  wächst  die  Neubildung  langsam  weiter. 

RMIL  MAYEB. 

91)  James  F.  Mo  Kernon.    Epitheliom  des  Kehlhopfs  mit  frlhen  Symptomen 
voH  Seiten  der  Speiseröhre.    (Epithelioma  of  the  larynz  oxhiMUiig  early 

eesophageal  Symptoms.)    Laryngoscope.    März  1900, 

Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab  deutliche  Schwellung  beider  Ary- 
knorpel;  die  Commissur  ist  mit  schleimigem  Secret  bedeckt  and  zeigt  links  ein 
etwa  Y^  Zoll  messendes  Ulcus.  Der  untere  Pharynx  mit  dem  Oesophaguseingang 
erscheint  infiltrirt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  epitheliomatösc 
Natur  der  Kehlkopferkrankung.  emxl  mayeb. 

92)  Geo.  H.  Powers.    Ein  Fall  von  snbglotUschom  Tnmor.    (A  cuo  of  sib- 

glotUc  tomor.)    Ocddental  Med,  Times.   1.  Februar  1900.     N.  Y.  Med.  Recard. 
3.  März  1900. 

Die  Geschwulst,  die  augenscheinlich  epitheliomatöser  Natur  war,  reichte  von 
der  Zungenbasis  bis  in  die  Trachea.    Der  Tod  erfolgte  während  der  Operation. 

EMIL  MAYER. 

98)  H.  Gray  Croly.    Epitheliom  der  EpiglotUs  nnd  des  Larynz.    (Epithelioma 

of  the  epiglottiS  and  larynz.)    Dublin  Med.  Journal.    April  1900, 

Vorstellung  des  42jährigen  Patienten,  der  an  einer  malignen  Wucherung  der 
Epiglottis  litt.  Nach  der  Tracheotomie  war  ein  beträchtliches  Abnehmen  der 
Schwellung  zu  constatiren;  auch  die  vergrösserten  Lymphdrüsen  zeigten  ähnliche 
Veränderungen.  a.  logan  turner. 

u)  Bryson  DelaTan.    Kehlhopfhrebs.    (Cancer  of  the  larynz.)    N.  Y.  Med. 

Record.    17.  März  1900.     N.  Y.  Med.  Netcs.    31.  März  1900. 

D.  legt  grossen  Werth  auf  SSymptome:  1.  anhaltende  Heiserkeit  ohne  andere 
erkennbare  Ursache;  2.  ein  charakteristisch  scharfer  und  plötzlicher  Schmerz; 
3.  Verlust  der  Bewegung  der  afficirten  Seite.  Die  Entfernung  eines  Geschwulst- 
stücks ist  schwierig,  dabei  schmerzvoll  und  schädlich  für  den  Patienten. 

Bezüglich  der  Therapie  hält  Verf.  für  das  rathsamste  die  Thyrotomie  — 
Entfernung  der  ganzen  Geschwulst  und  eines  massigen  Theils  des  Larynx.  Be- 
dingung aber  ist  die  frühe  Diagnose.  lefferts. 
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95)  Ernst  Barth  (Brieg).     Ell   bemerkenswertker  Fall   ?on   KehlkopOoreba. 

Fraenkd'8  Archiv  f,  Laryngoloffie,    Bd.  X.     S,  330,    1900. 

Wallnussgrosser  Tumor,  4  g  schwer,  leicht  höckerig,  nicht  ulcerirt,  von  sehr 
derber  Consistenz,  von  der  hinteren  Hälfte  der  Plica  aryepiglottica 
ausgehen^,  wird  mit  der  Glühschlinge  entfernt,  da  ein  inoperabler  Drüsen- 
tamor  am  Halse  die  Rad ical Operation  verbietet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  Carcinom.  Nach  5  Monaten  Recidiv,  das  noch  mehrmals  in  den  nächsten 
Monaten  operirt  wird.  Metastasen  in  Oesophagus  und  Magen.  Tod  nach  zehn 
Monaten.  p.  klemperer. 

9C)  Kaspar  Pischl.    CareiiOB  dei  Oesopkagu  ud  Larynz.    (Carcinoma  of 

tko  OSOpkagaa  anl  larpz.)    Laryngoscope.    Ajprü  1900. 

Demonstration  der  bei  der  Section  gewonnenen  Präparate,      emil  mayer. 

97)    Schachardt  (Stettin).     KeUkopfkrabS.     Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  2. 
1900. 

Vorstellung  eines  Kranken,  dem  Verf.  vor  8  Wochen  die  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes  sammt  Epiglottis,  mehrerer  Liiftröhrenringo,  sowie  krebsiger 
Drüsen  an  der  rechten  Halsseite  gemacht,  und  4  Wochen  später  ein  Lymphdrüsen- 
recidiv  an  der  rechten  Halsseite  entfernt  hatte.  Pat.  kann  gut  schlucken,  hat 
keine  Pharynxfistel  und  trägt  einen  künstlichen  Kehlkopf  nach  Gluck. 

ZARNIKO. 

9S)  F.  J.  Lots.    Pbaryngotomia  anbkyoidea  nur  Entfenang  einer  maUpea 
Bea^kwnlat  des  Keklkepfa.    (Sabbyoid  pkaryngetemy  for  tke  remeYal  of  a 

malipant  growtk  of  tke  larynz.)    PUlad.  Med.  Journal.    24.  Februar  1900. 

Die  Operation  wurde  ohne  präliminare  Tracheotomie  und  unter  localer  In- 
filtrationsanästhesie gemacht.  Sie  war  nur  zur  Linderung  der  Dyspnoe  und  Dys- 
phagie vorgenommen,  führte  aber  zu  vollständiger  Heilung  des  Patienten.  Die 
epitheliomatöso  Natur  des  Tumors  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
erwiesen.  bmu^  mayer. 

99)    George  T.  Hankius  (Sydney  N.  S.  Wales).     Boriokt   flbor   elnOB  Fall   ?0B 

Laryngectomie.    (Report  on  a  caae  of  laryngeetomy.)   Austraiaman  Medicai 

Gazette.    20.  Januar  1900. 

Pat.,  ein  Mann  von  42  Jahren,  klagte  seit  6  Monaten  über  trockenen  Husten 
und  seit  6  Wochen  über  Heiserkeit.  Die  Drüsen  am  Kieferwinkel  waren  ver- 
grössert.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  sah  man  in  der  linken  Fossa  hyoidea  eine 
Geschwulst  von  ^4  •  ^  Zoll  Durchmesser.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von  Syphilis. 
Trotzdem  wurde  versuchsweise  antiluetisch  behandelt.  Da  der  Erfolg  ausblieb, 
wurde  die  Operation  beschlossen.  Entfernt  wurden  2  vergrösserte  Drüsen,  die 
über  den  grossen  Gefassen  lagen,  dann  wurde  tracheotomirt  und  die  Semon'sche 
dilatirende  Canüle  eingesetzt.  Die  ganze  linke  Kehlkopfhälfte  mit  der  Epiglottis 
wurde  exstirpirt.  Nach  Ausstopf ung  des  oberen  Theiles  der  Trachea  mit  Jodo- 
formgaze wurde  dre  Canüle  bis  zum  11.  Tage  getragen.     Der  Patient  genas  und 
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ist  jetzt  3  Monate  nach  der  Operation  gesund.    Die  Untersuchung  der  exstirpirten 
Lymphdrüsen  zeigt  deutliche  epitheliomatöse  Infiltration  des  Gewebes. 

A.  J.  BRADY. 

100)  Jacob  Frank.   Bericht  ttber  einen  Fall  von  Laryngo-Iyoidectonie  wegen 
Careinem.    (i  laryngo-hyoidectemy  for  oarcinema  witk  the  repert  of  a  case.) 

N.  r.  Medical  Record,    17.  März  1900. 

Der  Patient,  der  vor  wenigen  Monaten  operirt  wurde,  vermag  feste  und 
flüssige  Nahrung  zu  schlucken,  und  spricht  heiser  und  monoton,  aber  verständ- 
lich.   Bisher  kein  Recidiv;  doch  ist  ein  solches  zu  erwarten.  leffbhts. 

101}  A.  !•  Bristow.   Laryngectemlo  wegen  Krebs.    (Lanmgectomy  for  Carci- 
noma.)   N.  Y.  Medical  Record.    H.  März  1900. 

B.  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles  und  beschreibt  die  Technik  der 
Operation.  Der  ganze  Larynx  mit  der  Epiglottis  wurde  exstirpirt.  Es  fiel  bei  der 
Operation  auf,  dass,  wenn  ein  starker  seitlicher  Zug  auf  den  Larynx  geübt  wurde, 
die  Athmung  stillzustehen  schien.  17  Tage  nach  dem  Eingriff  wurde  Patient  in 
einer  ärztlichen  Gesellschaft  vorgestellt.  Verf.  meint,  dass  bei  frühzeitiger  Ope- 
ration viele  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  geheilt  werden  könnten;  die  Infection  der 
Drüsen  findet  in  diesen  Fällen  erst  spät  statt. 

George  E.  Brower  schätzt  die  Mortalität  der  Laryngectoraie  auf  etw^a 
50  pCt.  der  Fälle;  sie  würde  noch  höher  sein  —  nach  der  Berechnung  eines  an- 
deren Autors  über  90  pCt.  —  wenn  alle  Fälle  zur  Veröffentlichung  kämen.  Der 
Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  meist  erst  die  Operation  erhaubt  wird,  wenn  der 
Oesophagus  von  der  Erkrankung  ergriffen  ist.  Könnte  man  die  Fälle  operiren,  so 
lange  der  Process  noch  auf  den  Larynx  beschränkt  ist,  so  würde  die  Mortalität 
sehr  viel  kleiner  sein.  lefferts 

102)  T.  Nayratil.  Deber  LarynxresocUon  bei  Careinem.  Orvasi  häüap.  No.is. 

1900. 

V.  N.  referirt  über  57  primäre  Larynxcarcinome.  Einfach  diagnosticirt  waren 
23,  operirt  34  Fälle.  24  mal  wurde  Tracheotomie,  1  mal  Pharyngotomia  sab- 
liyoidea,  8  mal  die  Resection  des  Larynx,  2  mal  die  totale  Entfernung  des  Kehl- 
kopfes gemacht.  Zwei  Frauen  ausgenommen  betrafen  alle  Fälle  Männer.  Die 
tracheotomirten  überlebten  die  Operation  14  Tage  bis  3  Monate,  2  Jabre  und 
14  Tage  (1  Fall). 

V.  N.  hält  die  Heilung  des  Larynxcarcinoms  durch  Operation  für  ziemlich 
sicher,  wenn  die  Krankheit  noch  im  Anfangsstadium  zur  Operation  gelangt.  Es 
kann  sehr  seltene  Fälle  geben,  wo  das  Carcinom  sehr  geringen  ümfanges  und  ge- 
nauer Begrenzung  ist,  dass  man  es  endolaryngeal  operiron  Kann,  zumeist  ist  es 
jedoch  bloss  durch  gründliche  Exstirpation  der  carcinomatösen  Entartung,  durch 
partielle  Resection  heilbar.  Die  Hauptaufgabe  ist  alles  Erkrankte  zu  entfernen, 
dadurch,  dass  der  Schnitt  im  gesunden  Gewebe  mindestens  1  cm  weit  vom  er- 
krankten Theile  geführt  wird.  Sogenannte  typische  Operationen  (d.  b.  immer  nur 
totale  oder  partielle  Larynxexstirpalion  machen)  sind  zu  verwerfen,  denn  man  hat 
sich  nur  nach  der  Ausbreitung  des  Carcinonis  und  nicht  nach  anatomischen  Linien 
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zu  richten,  v.  N.  macht  auch  die  totale  Larynxexstirpation,  yjQnn  die  Indication 
dazu  eine  gebieterische  ist. 

V.  N.  vollführt  die  Larynxresection  einactig,  wenn  der  Kraftezustand  des 
Patienten  günstig  ist,  und  wenn  in  den  Respirationswegen  keine  Complicationen 
obwalten  (Bronchitis),  sonst  operirt  er  in  zwei  Acten.  Es  wird  zuerst  der  Luft- 
röhrenschnilt  möglichst  tief  am  3. — 4.  Luftröhrenringe  gemacht,  und  zwar  mit  lo- 
caler  Anästhesie. 

Bei  der  Resection  wird  durch  die  Trendelen  bürg' sehe  Canüle  chloro- 
formirt,  die  Canüle  wird  erst  am  2.  Tage  nach  der  Operation  durch  eine  gewöhn- 
liche Lu  er 'sehe  Canüle  ersetzt. 

In  jedem  Falle  wird  der  Larynx  der  Lange  nach  geöffnet  (Laryngofission, 
so  benannt  vom  Verfasser  im  Jahre  1865),  dann  constatirt  er  die  Ausbreitung  des 
Carcinoms.  Nun  werden  mit  dem  Scalpell,  dann  mit  scharfem  Hebel  in  einer  Ent- 
fernung von  1  cm  von  der  Grenze  des  Erkrankten  die  Weichtheile  vom  Knorpel 
abgelöst,  und  mit  der  Scheere  vom  Schlund  und  der  Speiseröhre  entfernt.  Was 
man  von  der  gesunden  Larynxhälfte  erhalten  kann,  wird  geschont,  da  diese  bei 
der  Wundheilung  quasi  eine  Brücke  bildend,  dem  Patienten  die  Athmung  durch 
den  Mund  sichert,  so  dass  man  später  die  Canüle  entfernen  kann.  Von  der  Ver- 
einigung des  Kehlkopfes  sieht  er  stets  ab,  und  tamponirt  das  Innere  des  Larynx 
mit  Jodoformgaze.  Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Am  1. — 2.  Tag  schluckt 
der  Patient  nicht,  vom  7. — 10.  Tag  an  wird  er  künstlich  genährt. 

Die  Fälle,  welche  v.N.  durch  Resection  evcnt.  durch  Exstirpation  operirt  hat, 
sind  folgende: 

I.  Mann,  52  Jahre  alt.  Seit  IY2  Jahren  Heiserkeit.  Linkes  Stimmband 
carcinomatös  entartet.  Resection  1887,  25.  September.  Nach  2Y2  Jahren  noch 
sicher  geheilt. 

II.  Mann,  56  Jahre  alt.  Bestand  des  Uebels  1  Jahr.  Carcinom  des  linken 
Stimmrandes.  Resection  1889,  12.  Mai.  Laut  Nachricht  im  Februar  noch  gesund 
gewesen. 

III.  Mann,  62  Jahre  alt.  Seit  anderthalb  Jahren  krank,  Carcinom  am 
rechten  Stimmbande.  Am  25.  Octobcr  1890  Resection.  Im  Januar  1892  noch 
gesund. 

IV.  Mann,  57  Jahre  alt.  Carcinom  des  linken  Stimmbandes  seit  6  Wochen 
constatirt.  Tracheotomie  14  Tage  später,  am  19.  Januar  1892  totale  Larynxexstir- 
pation.    Tod  nach  20  Tagen  an  Bronchitis  putrida. 

V.  Mann,  66  Jahre  alt.  Linksseitiges  exulcerirtes  Carcinom.  Tracheotomie. 
Wegen  schwerer  Bronchitis  konnte  die  Resection  nur  nach  32  Tagen,  am  2.  Nov. 
1898  gemacht  werden.    Recidiv  nach  7  Monaten. 

VI.  Mann,  51  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  heiser.  Carcinom  am  linken 
Stimmbande,  Tracheotomie,  nach  15  Tagen,  am  13.  Febrnar  1899  Resection. 
Wegen  Recidiv  nach  10  Monaten  in  Chloroformnarkose  typische  totale  Entfernung 
des  Kehlkopfes.    Derzeit  noch  vollständig  gesund. 

VII.  Mann,  50  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  krank.  Carcinom  des  linken  Stimm- 
bandes im  Januar  1899  constatirt.  Tracheotomie,  nach  8  Tagen  am  10.  Februar 
Resection.    Inoperables  Recidiv  im  Februar  1900. 
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VIII.  Mann,  68  Jahre  alt.  Linksseitiges  Carcinom.  Tracheotomie  und  Re- 
section  in  einem  Acte  12.  April  1899.    Derzeit  noch  geheilt. 

IX.  Mann,  61  Jahre  alt.  Seit  13  Monaten  besteht  Heiserkeit  Linkes 
Stimmband  carcinomatös  entartet.  Resection  am  4.  Februar  1900.  Gesund  ent- 
lassen. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  in  allen  Fällen  die  Diagnose  durch  mikroskopische 
Uhtersuchung  eines  endolaryngeal  excidirten  Stückchens,  ante  operationem  fest- 
gestellt wurde.  ^.  navratil. 

108)  Föderl  (Wien).    Zur  Technik  dor  LaryBzozsttrpatlOB.  Arch.  f.  Hin.  Chir. 

68.  Bd.    1899. 

Die  von  F.  besprochene  Technik  der  Larynxexstirpation  bezieht  sich  auf  die 
Wiederherstellung  der  Continuität  des  Respirationstractus  nach  oben. durch  die 
Naht,  die  in  einem  Falle  von  Totalexstirpation  wegen  Carcinom  gelang. 

SEIFERT. 

104)  c.  G.  Nicolas.    Primfire  EpitkoUalgeBChwIUste  der  Brenchlei.    (Priaary 

epithelial  tnmen  ef  tke  bronehi.)  N.  Y.  Med.  Becord.  24.  Februar  1900. 
Bis  1886  sind  nur  86  Fälle  von  primärem  Epitheliom  der  Lunge  bekannt 
und  P  i  ck  konnte  1891  nur  15  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Trachea  zusammen- 
stellen. Verf.  hat  aus  der  Literatur  35  Fälle  gesammelt,  die  von  den  betreffenden 
Autoren  für  primäres  Carcinom  der  Bronchien  gehalten  wurden.  Er  studirt  dieses 
Leiden  eingehend.  Sein  Verlauf  ist  ein  überaus  rapider,  seine  Behandlung  rein 
palliativ.  lefpkrts. 

105)  Edm.  Meyer«    Kln  neuer  Tampentrlger  fllr  dei  Kehlkepf.    Fraenkd's 

Archiv  f.  Ixiri/ngol    X.  3.     S.  498.    1900. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes,  das  von  W.  A.  Hirschmann 
angefertigt  ist.  f.  klempeber. 

lOG)    M.  Pannz.      Bin    ixirbarer    Kehlkopfspiegel.      Wiener*  Min.  Bundschau. 

No.  8.  1900. 
An  einem  querovalen  Rahmen,  den  der  Patient  zwischen  den  Zähnen  hält,  wird  ein 
Kugelgelenk  an  «gebracht,  durch  welches  der  Stiel  des  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels 
eingeführt  wird.  —  Vortheile  dieses  Spiegels  sollen  sein  leichte  Handhabung 
und  möglicliste  Einfachheit,  auch  soll  sich  dieser  Spiegel  zu  Demonstrationen 
vorzügtich  eignen,  wie  zu  Operationen,  indem  beide  Hände  frei  sind. 

CHIARI. 

f.    Schilddrüse. 

107)  litIdI.    üntersiicliiiiiKen  über  die  lerphelogie  der  Arteriae  tkyreoideae. 
(Studio  merfologice  delle  arterie  Uroidee.)  Lo  Sperimentaie.  Januar  ifHX). 

Eine  ziemlich  umfangreiche,  durch  Abbildungen  erläuterte  Arbeit,  die  das 
Ergebniss  genauester  an  100  Leichen  ausgeführter  Untersuchungen  darstellt  Be- 
treffs der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  finder. 
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108)  ftteinlin.  Der  Miliuis  der  Bthildclrflee  auf  die  CeBseUdlnmg  ?en  BrtokeB. 
(The  Mneiee  ef  tte  thyreeid  gland  upen  the  eeuelidttteB  ef  fraetves.) 

N.  r.  Med,  Journal.    3,  Februar  1900. 

Verf.  wies  experimentell  nach,  dass  bei  Thieren,  denen  die  Schilddrüse  ex- 
stirpirt  war,  die  Bildung  und  Resorption  des  Gallus  nach  einer  Fractur  mangelhaft 
verlief.  Diese  Erfahrungen  würden  der  kürzlich  empfohlenen  Anwendung  von 
Thyroidextract  bei  Fracturen  eine  Unterlage  geben.  lbffkrts. 

109)  T.  George  Adaml.  Zur  iettolegie  und  Symptematelegle  des  Kropfes. 
(Oa  the  eUology  aad  symptematelofy  ef  goitre.)   Montreal  Medicai  Journal, 

Januar  1900, 

Die  Aetiologie  des  gewöhnlichen  endemischen  Kropfes  steht  in  directem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Trinkwasser.  Das  ätiologische  Moment  selbst  aber  ist  in 
dem  Wasser  bisher  nicht  nachgewiesen  worden.  emil  mayer. 

110)  A.  e.  Bonfflenr.  Mo  Behandlimg  des  Kropfes.  (The  treatmeat  of  goitre.) 

N.  r.  Med.  Record.    3.  März  1900. 

B.  empGehlt  Jod  und  Thyroidextract  intern  oder  intraparenchymatöse  Injec- 
tionen  von  Jodoform  oder  Garbolsäure.  Erst  wenn  diese  versagen,  ist  ein  opera- 
tiver Eingriff  angezeigt.  LEFPERTS. 

111)  M,  D«  Lederman.  CapOliros  Adenom  der  Thyreoidea  mit  oareiBonaUser 
Degeaeratton  Kehlkopbymptene  Torarsachead.  (Gapillary  adenoma  of  the 
thyroid  with  carciaenatoas  degeaeration  canslng  laryageal  syaiptoms.)    La- 

ryngoBcope,    März  1900. 

Vorstellung  des  Patienten.  bhil  mayer. 

113)  Malllaiid.    Krebs  der  Schilddrflso ;  massive  Bnacleatiea.     (Ganeer  da 

Corps   thyroide.     EnneMatioa   maSSiYO.)      Sodele  des  Sciences  m^d.  de  Lyon. 

17.  Januar  1900. 

55jähriger  Patient,  dessen  Leiden  vor  3  Jahren  mit  einem  kleinen  Tumor  im 
linken  Schilddrüsenlappen  begann.  Ein  Jahr  später  traten  Erstickuugsan fälle  auf, 
die  Stimme  war  heiser,  der  Patient  magerte  ab.  Der  Tumor  wurde  enucleirt.  Un- 
mittelbar nach  der  Abtragung  der  Geschwulst  wurden  Athmung  und  Stimme  wieder 
normal.  p^ül  rauoe. 

118)  Barhen  lallgao  Schilddrftsoagesehwillste.  (laligaaat  growths  of  thy- 
roid.)   N,  Y.  Med.  Record.    17.  Februar  1900. 

Die  maligne  Geschwulst  entwickelte  sich  bei  der  58jtährigen  Patientin  nach 
9 jährigem  Bestehen  eines  Kropfes,  der  wegen  Druck  auf  die  Trachea  2  malige  Ope- 
ration nöth ig  gemacht  hatte.  lbpferts. 

114)  C.  Symonds.  Bocidiviroade  malipe  Seschwalst  der  Schilddrttse.  (Re- 
earroat  aMUgaaat  tamor  of  thyroid  glaad.)  N.  Y.  Medicai  News.  17.  Fe- 
bruar 1900. 

Vorstellung   des  zweimal  operirtcn  Patienten.     Von  Interesse  ist,    dass  der 
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maligDe  Tumor  auf  den  linken  Lappen  beschränkt  blieb,  und  ausserdem  die  lange 
Dauer  der  Ki'ankheit  (11  Jahre). 

Barker  betont,  dass  maligne  Geschwülste  der  Thyroidea  sehr  gewöhnlich 
einen  chronischen  Verlauf  nehmen;  er  selbst  hat  einen  Fall  von  ISjähriger  Dauer 
beobach  tet.  lepfkuts. 


g.    Oesophagus. 

115)  John  Knott.    Die  DUatattoDen  ond  DevlaUoBen  der  Speiserfikre.    (Tke 
dilatatioBB  and  devlatioiui  of  the  esophagu.)   N,  Y.  Med,  Becord.  si.  März 

1900. 

K.  bespricht  die  Dilatationen  und  Divertikel  des  Oesophagus.  Einige  Zeit 
vor  der  Operation  soll  die  Gastrotomie  gemacht  werden,  damit  der  Pat.  in  guten 
Ernährungszustand  gebracht  und  der  Oesophagus  nihiggestellt  und  geschont  wer- 
den kann.  leffbrts. 

116)  Gastpar  (Stuttgart).    Bin  Fall  von  OoaopkagOMarcom.    CmtraM.  f.  aüg. 

Fathol,  u.  pathol.  Anatomie.    3,  4.    1900. 

Ein  54jähriger  Mann  kam  in  kachektischem  Zustande  in  das  Katharinen- 
hospital  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Mit  der  Sonde  wurde 
im  Oesophagus  ein  Tumor  constatirt,  neben  welchem  die  Sonde  ohne  Mühe  in  den 
Magen  gelangte.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  primäres  Sarcom  des  Oesophagus, 
welches  von  der  Submucosa  ausgegangen  und  lediglich  nach  der  Seite  der  Mucosa 
hin  gewachsen  war.  Das  Sarcom  bestand  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  in  palH- 
saden förmiger  Weise  angeordneten  kleineren  Tumoren  mit  glatter,  nur  an  wenigen 
Stellen  ulcerirter  Oberfläche  und  nahm  die  ganze  Länge  des  intrathoracalen  Oeso- 
phagus ein;  Metastasen  fehlten.  Histologisch:  Grosszelliges  Rund-  und  Spindel- 
zelien  sarcom.  sbifebt. 

117)  Augnstas  A.  Eshner.    Carcinom  der  Spelaerökre.  (Carcinom  of  tke  es«« 

pkagna.)     7he  Med.  FortnighÜy.     26.  Februar  1900. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Speiseröhre  normal  bis  3  Zoll  über  der  Car- 
dia,  von  da  an  war  sie  verdickt  und  ulcerirt.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Nachbar- 
schaft waren  vergrössert;  einige  waren  offenbar  tuberculös,  andere  aber  frei  von 
Tuberkeln  und  käsigen  Herden.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  typi- 
sches Epitheliom.  emil  maybr. 

118)  Willy  Moyen    fiaatrotomie  wegen  krebsiger  OoaopkagnasMctnr.  (fiastrt- 
tomy  for  cancerona  atricture  of  tke  eaopkagna.)  Annais  of  Surgery.  Febnuir 

1900. 

Vorstellung  der  operirten  Patientin.  Dieselbe  ist  jetzt  im  Stande,  Flüssig- 
keiten und  halbfeste  Nahrung  per  os  zu  nehmen.  emil  mayer. 
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119)  de  Qverrain  (Chaux  de  Fonds).    Zut  ResocttoB  dei  lalsabsckiiittes  der 

Speiseribre  wegen  Oareinem.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie,    58.  Bd,    1899, 

Der  Mittheilung  eines  Falles  von  Resection  des  Halsabschnities  der  Speise- 
röhre lässt  de  Q.  eine  Uebersicht  über  die  bisher  ausgeführten  Kesectionen  des 
Halstheiles  der  Speiseröhre  für  Krebs  dieses  Organes  folgen,  um  dann  auf  Grund 
der  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  die  Punkte  zu  besprechen,  durch  deren  Be- 
rücksichtigung einerseits  das  Operationsgebiet  ausgedehnt  und  andererseits  die 
Gefahr  des  Eingriffs  vermieden  werden  kann.  Seifert. 


III.  Kritiken  und  GeseUschaftsberichte. 

a)  H.  Hygrlnd.    Me  KraiiUieiten  der  obentea  Luftwege.  (Do  eeverste  Laß- 

veiea  Sygdemme.)      Dänisch.    Kobenhavn.    Det  Nordiske  Forlag.    206  Ss. 
62  Abbildungen.     1900. 

Der  Verf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Buche  eine  kurze  Darstellung  der 
Krankheiten  der  Nase,  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes.  Die  Arbeit  ist  aus- 
schliesslich für  Studirende  und  practicirende  Aerzte  berechnet.  Es  ist  dem  Verf. 
geglückt,  das  Wichtigste  in  gedrängter  und  doch  klarer  Form  mitzutheilen.  Das 
Verständniss  wird  durch  die  zahlreichen  und  vorzüglichen  Abbildungen  bedeutend 
erleichtert.  Schmiegelow. 


b)  J.  Sendslak.  Krankbeiten  der  londbible,  des  Bacbena  nnd  dea  Oeao- 
pbagaa.  Bin  Handbaeb  fflr  Stadlreade  and  Aerite.  (Gboroby  Jamy  natae], 
gardxlell  1  prietykn.)    Warszawa.   327  Ss.    1900. 

Im  Selbstverlage  des  Verf. 's  erschien  vor  kurzem  das  oben  genannte  Hand- 
buch zum  Gebrauche  der  Studirenden  und  Aerzte.  Der  Verf.  schildert  darin  in 
knapper  Form  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  sämmtlicher  einschlägiger 
Krankheiten  und  giebt  dem  Leser  ein  ziemlich  genaues  Bild  von  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkt  dieser  Disciplinen.  A.  v.  Sokolowski. 


c)  Larjngologische  GeseUschaft  za  London« 

Sitzung  vom  Juni  1899. 

Vorsitzender:  F.  de  Havilland  Hall. 

Herbert  Tilley:   Einseitige   Lähmung  des   Gaumens,   Rachens, 
Kehlkopfs  etc. 

29jährige  Frau,  wahrscheinlich  früher  syphilitisch  inficirt,  zeigt  die  oben- 
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genannte  Lähmung  auf  der  linken  Seite;  ausserdem  im  oberen  l^eile  des  linken 
Trapezius  und  Sternocleidomastoideas  deutliche  Erscheinungen  von  beginnender 
Degeneration.  Die  Zunge  und  Gesichtsmuskeln  sind  normal.  Die  Sensibilität  er- 
scheint an  den  gelähmten  Partien  des  Athomtractus  herabgesetzt. 

Dies  ist  der  4.  Fall  dieser  Lähmung,  den  Redn.  iu  den  letzten  4  Monaten 
gesehen  hat.  Er  spricht  nach  seiner  Meinung  für  die  Innervation  des  Larynx  etc. 
durch  den  spinalen  Accessorius. 

Tiliey  stellt  weiterhin  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  Parese 
der  linken  Seite  des  Gaumensegels  und  Larynx  vor;  ferner  einen  Fall 
von  allgemeiner  Paralyse  mit  Parese  der  linken  Larynxhälfte. 

Sir  Felix  Semon  macht  auf  die  nystagmusartigen  Bewegungen  des  linken 
Stimmbandes  in  dem  2.  Falle  aufmerksam.  Die  Abduction  ist  in  3  distinctc  Be- 
wegungsabschnitte getrennt.  Dies  kann  durch  eine  Läsion  unterhalb  des  vierten 
Ventrikels  bedingt  sein. 

Permewan:  Präparat  eines  Kehlkopfs  mit  papillomatösen  Ge- 
schwulstmassen von  einem  lljährigen  Knaben. 

Der  Knabe  starb  durch  einen  Unfall.  Er  ist  zweimal  operirt  worden;  ein- 
mal auf  intralaryngoalem  Wege  und  das  zweite  Mal  gründlich  nach  vorhergehen- 
der Thyrotomie. 

Permewan:  Präparat  eines  Kehlkopfes  von  einem  Fälle  von 
Perichondritis. 

Der  Fall  war  mit  so  hochgradiger  Dyspnoe  in  das  Krankenhaus  gekommen, 
dass  sofort  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Es  bestand  eine  starke . 
Schwellung  des  Larynx,  innerlich  und  äusserlich,  und  später  bildete  sich  ein  Ab- 
scess  aus,  der  geöffnet  wurde.  Es  entleerten  sich  einige  Stückchen  nekrotischen 
Knorpels.  Danach  begann  eine  Besserung  Platz  zu  greifen,  bis  sich  Erschei- 
nungen von  Seiten  dos  Lumbarmarks  entwickelten  und  Paraplegie  und  später  der 
Tod  eintrat.  Es  fand  sich  keine  Geschwulst  im  Larynx.  Tuberkel bacillen  waren 
im  Leben  nicht  nachweisbar  gewesen. 

de  Santi:  Parathyroidgeschwulst  Symptome  von  maligner  Er- 
krankung des  Larynx  hervorrufend.    Operation  und  Heilung. 

Als  Redn.  den  Pat.  zum  ersten  Male  sah,  litt  der  58jäbrige  Mann  seit  zehn 
Monaten  an  dauernder  Heiserkeit,  Husten  und  Stridor.  Am  Thorax  war  nichts 
Pathologisches  nachweisbar;  Syphilis  wird  geleugnet.  Das  rechte  Stimmband  war 
paretisch,  die  Abduction  deutlich  beschränkt,  dasselbe  war  in  gleichförmiger 
Weise  geröthet  und  geschwollen.  Nirgends  war  eine  ülceration  oder  Neubildung 
sichtbar.    Keine  Drüsen  am  Halse  zu  fühlen. 

Im  September  1895  kam  Pat.  sehr  schnell  stark  herunter  und  seine  Stimme 
sank  zum  Flüstern  herab.  Die  rechte  Carotis  erschien  her  vorgedrängt  durch  eine 
unbestimmte  Anschwellung  in  der  Tiefe  des  unteren  Theiles  des  Halses. 

Im  December  1895  wird  eine  allgemeine  Besserung  const^rtirt,  die  auch  im 
Jahre  1896  noch  anhält, 
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Februar  1899  stellten  sich  Schluckbeschwerden  ein,  und  die  geschwollenen 
tiefen  Halsdrüsen  nahmen  merklich  an  Grösse  zu.  Die  eingeführte  Schlundsonde 
stiess  auf  ein  Hinderniss.  Es  wurde  eine  Incision  am  Halse  zu  Explorations- 
zwecken  gemacht  und  ein  grosser  weicher  vasculärer  Tumor,  der  mit  der  Schild- 
drüse nicht  verwachsen  war,  in  dem  unteren  Theile  des  unteren  Carotis-Dreiecks 
biosgelegt.  Derselbe  erstreckte  sich  hinter  und  median  von  den  grossen  Gefässen 
bis  an  den  oberen  Rand  des  Sternums.  Nach  sorgsamer  Lostrennung  und  Unter- 
bindung Hess  sich  die  Geschwulst,  die  sich  als  vollständig  eingekapselt  erwies, 
herausheben.     Der  rechte  Recurrens  war  durch  den  Tumor  abgeflacht. 

Die  Heilang  verlief  ungestört,  das  Schluckvermögen  war  unmittelbar  ge- 
bessert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor,  der  aus  Para- 
thyroidgewebe  bestand,  als  unschuldig. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  seine  früheren  Stadien  wegen  der 
Röthung,  Schwellung  und  beschrankten  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  an  ein 
intralaryngeales  Caroinom  denken  Hessen. 

Trotz  des  mikroskopischen  Befundes  muss  auch  jetzt  noch  das  rapide  An- 
wachsen des  Tumors  bei  einem  Manne  von  62  Jahren  den  Verdacht  auf  Malignltät 
erwecken. 

St.  Clair  Thomson:  Complete  Lähmung  eines  Stimmbandes  und 
geschwächte  Abduction  des  anderen. 

Pat.,  17  Jahre  alt,  ist  seit  3  Jahren  heiser.  Eine  Erklärung  für  den  Zustand 
vermag  Redn.  nicht  zu  geben,  wenn  er  nicht  annehmen  w'ill,  dass  es  sich  um 
eine  Folgeerscheinung  der  Influenza  handelt. 

Permewan  denkt  an  eine  AfiFection  mit  Pleuritis  als  Ursache  der  rechts- 
seitigen Lähmung.  Er  hat  einen  Fall  von  Recurrenslähmung  nach  Influenza  be- 
obachtet; derselbe  dauerte  aber  nur  einige  Wochen. 

Sir  Felix  Semon  hat  mehrere  Fälle  von  Lähmung  nach  Influenza  gesehen. 
In  Erwiderung  auf  eine  Frage  giebt  er  an,  dass  Ab ductorensch wache  bei  Patienten 
im  Alter  von  IY2 — ^  Jahren  beschrieben  worden  seien. 

Der  Vorsitzende  hat  einen  Fall  von  doppelseitiger  Abductorlähmung  bei 
einem  Kinde  von  6  Jahren  beschrieben. 

St.  Clair  Thomson  hat  einen  Fall  im  Anschluss  an  Influenza  beobachtet, 
der  nach  6  monatlichem  Bestehen  in  kurzer  Zeit  heilte. 

Steward  (für  Charters  Symonds):  ülceration  im  Larynx  mit  Ver- 
kalkung der  Halsfascien. 

32jährige  Frau,  hatte  als  Kind  einen  Abscess  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  und  wurde  etwa  zu  derselben  Zeit  taub.  Im  Alter  von  22  Jahren  begann 
eine  Anschwellung  und  Steifheit  des  Halses,  die  seither  allmälig  zugenommen 
hat.  Heiserkeit  besteht  jetzt  seit  3  Monaten.  Augen  und  Zähne  sind  normal ;  der 
Rücken  der  Nase  ist  abgeflacht:  Rachen  und  Gaumen  sind  narbig  und  ver- 
wachsen. 

Ausser  einer  Reihe  vergrösserter  Ilalsdrüson  ist  eine  starke  Verdickung  rund 
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um  das  Zungenbein  und  dio  Kehlkopfknorpel  zu  fühlen;  die  ganzen  Gewehe 
scheinen  daselbst  in  eine  einzige  feste  Masse  vereinigt  zu  sein.  Im  Sternocleido- 
mastoideus  und  an  anderen  Stellen  des  Halses  sind  harte  Knötchen  zu  fühlen. 
Das  rechte  Taschenband  ist  roth,  geschwollen  und  ulcerirt. 

Sir  Felix  Semon  hält  den  Fall  für  eine  tertiäre  oder  congenitale  Syphilis. 
William  Hill  hält  die  „Calcification"  für  unsicher. 
Steward  giebt  an,  dass  der  Zustand  der  Kranken  sich  verschlechtert  hat 
trotz  Calomelbäder.    Jodkali  nimmt  sie  jetzt  seit  3  Wochen. 

Steward  (Charters  Symonds):  Torpides  Geschwür  im  Rachen. 

31  jähriger  Mann,  angeblich  nicht  syphilitisch.  Seine  Krankheit  begann  vor 
9  Monaten  mit  Ausfluss  aus  der  Nase,  Kopfschmerz  und  Schmerzen  im  Rücken. 
Es  traten  Drüsenschwellungen  am  Halse  auf,  die  Mandeln  vergrösserten  sich  und 
ulcerirten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten  wurde  ein  grosses  Ge- 
schwür auf  der  rechten  Tonsille  und  an  der  Zungenbasis  constatirt,  dasselbe  war 
mit  einem  gelben  Belag  bedeckt  und  hatte  erhabene  indurirte  Ränder.  Nach  einer 
vorübergehenden  Besserung  unter  Jodgebrauch  nahmen  die  ülceration  und  die 
Drüsenschwellung  erheblich  zu.  Daraufhin  wurde  curettirt  und  cauterisirt,  wo» 
durch  fast  völlige  Heilung  erzielt  wurde.  Bald  aber  trat  ein  Recidiv  ein.  Die 
Drüsen  wurden  nun  incidirt  und  ausgekratzt.  In  dem  durch  die  Ausschabung 
gewonnenen  Material  waren  keine  Zeichen  von  Tuberculose  nachweisbar.  —  In 
der  Achselhöhle  und  am  Ellenbogen  sind  kleine  harte  Drüsen  zu  fühlen. 

Creswell  Baber  diagnosticirt  Syphilis. 

Sir  Felix  Semon  hält  es  für  kaum  zweifelhaft,  dass  es  sich  im  vorliegen- 
den Falle  um  ein  Lymphosarcom  handelt,  und  räth  deshalb  zur  Anwendung  von 
Arsen.  Er  hat  mehrere  derartige  Fälle  gesehen,  in  denen  sich  Tumoren  bilde- 
ten, verschwanden  und  dann  in  ernsterer  Form  wieder  kamen.  Steigende  grosse 
Dosen  von  Arsen  sind  in  solchen  Fällen  am  Platze. 

Steward  giebt  an,  dass  der  vorgestellte  Patient  bisher  kein  Arsen  be- 
kommen hat.  In  den  Drüsen  fanden  sich  verkäste  Herde.  Das  Ausgeschabte  ent- 
hielt kleine  Rundzellen  mit  verschieden  geformten  Kernen. 

William  Hill  räth,  wenn  das  Arsen  versagt,  zu  einem  Versuch  mit  der 
Electrolyse. 

Creswell  Baber:  Geschwulst  der  Nasenhöhle. 

B.  legt  einen  Tumor  von  wahrscheinlich  malignem  Charakter  vor,  den  er 
vom  hinteren  Theil  der  Aussenwand  des  unteren  Nasenganges  bei  einer  älteren 
Frau  entfernt  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose  „Cylin- 
derzellencarcinom". 

Nach  einer  Discussion  über  die  Natur  des  Tumors  wurde  derselbe  dem 
Comite  zur  Untersuchung  zweifelhafter  Geschwülste  übergeben. 

Clifford  Beale:  Präparat  eines  Epithelioms  der  Speiseröhre, 
das  doppelseitige  Stimmbandlähmung  verursacht  hat. 

Ein  Fall  von  typischem  Epitheliom  des  oberen  Abschnittes  der  Speiseröhre. 
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Die  letztere  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  erkrankt  und  es  besteht  eine  Perforation 
in  die  Trachea.  Man  sieht  auf  der  einen  Seite  den  Vagus  durch  die  Geschwulst 
comprimirt,  während  auf  der  anderen  Seite  der  Recurrens  sich  in  der  Neubildung 
verliert.  Intra  vitam  hatten  beide  Stimmbänder  bei  ruhiger  wie  bei  forcirter  Ath- 
mung  Stillstand  in  Cadaverstellung  gezeigt;  bei  der  Phonation  aber  kamen  sie  zu- 
sammen und  brachten  einen  ziemlich  guten  Ton  hervor.  Anfälle  von  Adductoren- 
krampf  hatten  später  die  Tracheotomie  nöthig  gemacht.  Der  Tod  ist  durch  sep- 
tische Pneumonie  erfolgt. 

Sir  Felix  Semon:  Ungewöhnliche  Geschwulst  des  Kehlkopfs. 

Der  Fall  ist  im  März  1898  bereits  vorgestellt  und  in  den  Berichten  der  Ge- 
sellschaft ausführlich  beschrieben.  Seither  hat  sich  an  demselben  absolut  nichts 
geändert. 

In  Beantwortung  einer  an  ihn  gerichteten  Frage  erklärt  Redn.,  dass  er  vor 
einer  Operation  aus  dem  Grunde  zurückschreckt,  weil  die  Gegenwart  des  Tumors 
keinerlei  Störungen  verursacht,  während  andererseits  die  Erscheinung,  dass  leichter 
Druck  auf  die  Geschwulst  Husten  und  Würgen  auslöst,  auf  die  enge  Beziehung 
derselben  zum  Vagus  hinweist. 

Lambert  Lack;  Erfolgreiche  Dilatation  einer  Strictur  des  Kehl- 
kopfs nach  Tracheotomie  wegen  Diphtherie. 

6 jähriges  Kind,  das  vor  1  Jahr  tracheotomirt  wurde.  Drei  Monate  danach 
konnte  die  Canüle  nicht  entfernt  werden.  Ein  zweiter  Chirurg  machte  deshalb 
eine  Thyrotomie  zu  Explorationszweoken  und  fand  eine  ülceration  unter  beiden 
Stimmbändern  mit  Granulationsgewebe,  welches  das  Kehlkopflumen  obstruirte. 
Die  Granulationen  wurden  abgetragen  und  die  Wunde  zur  Heilung  gebracht.  Die 
Dilatation  mit  O^Dwyer'schen  Tuben  wurde  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Darauf- 
hin wurde  die  Dilatation  von  unten  her  vorgenommen.  Ein  Metallrohr  mit  einem 
Schild,  das  die  Tracheotomiecanüle  abschloss,  wurde  unter  Chloroform  nach  for- 
cirter Dilatation  der  Strictur  von  unten  her  eingeführt.  5  Monate  lang  wurde 
dieses  Rohr  ohne  Beschwerden  getragen;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  das  Rohr 
entfernt  und  die  Tracheotomiecanüle  geschlossen.  Einen  Monat  später  wurde  die 
letztere  endgültig  fortgelassen.  Der  Patient  ist  jetzt  seit  1  Monat  vollständig 
geheilt. 

Der  Vorsitzende  beglückwünscht  den  Vortragenden  zu  dem  erzielten 
Erfolge. 

Lack  erwidert  auf  eine  Anfrage  von  Permewan,  dass  bei  dem  ersten  Ver- 
suche mit  der  Intubation  die  Dyspnoe  stets  unmittelbar  nach  Herausnahme  der 
Tube  wiederkehrte. 

Atwood  Thorne:  Knotige  Verdickung  des  nasalen  Fortsatzes 
des  Oberkiefers  und  ulcerative  Rhinitis  bei  einem  7jährigen  tuber- 
cnlösen  Mädchen. 

Die  Deformität  und  Verstopfung  der  Nase  hat  seit  2  Monaten  in  zunehmen- 
dem Maasse   sich   gezeigt,    angeblich   als  Folge   eines   Falles.     Eine  Masse  von 
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Haseln ussgrössc  ist  am  nasalen  Fortsalz  auf  der  rechten  Seite  zu  fühlen,  eine 
kleinere  Masse  auf  der  linken  Seite.  Blasse  Granulationsmassen  erfüllen  die 
Nasenlöcher.  Die  Patientin  ist  früher  wegen  einer  tuberculösen  Ulceration  am 
Fnsse  und  wegen  Halsdrüsenentzündung  in  Behandlung  gewesen.  Für  congenitale 
Lues  liegen  keine  Zeichen  vor. 

W.  Hill  hält  den  Fall  für  ein  Gemisch  von  Tuberculose  und  Syphilis. 

Bond:  Geschwulst  des  Gaumens  bei  einer  34jährigen  Frau. 

Eine  prall-elastische  indolente  Geschwulst  nimmt  den  harten  Gaumen  ein, 
von  nahe  den  Schneidezähnen  bis  zum  Velum  sich  erstreckend.  Der  Boden  der 
Nase  zeigt  keine  Veränderung.  Die  Fat.  giebt  an,  dass  der  Tumor  sich  seit 
12  Monaten  entwickelt  hat.  Die  Halsdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Redn.  stellt 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Adenom. 

de  Santi  spricht  sich  auch  für  diese  Diagnose  aus. 

Watson  Williams  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Adenom  mit  Cysten  be- 
handelt; er  incidirte  denselben  und  applicirte  danach  Chromsäure.  Nach  einer 
vorübergehenden  Entzündung  ist  die  Geschwulst  verschwunden  und  seit  einigen 
Jahren  nicht  recidivirt. 

Bond  beabsichtigt  die  Exstirpation  des  Tumors. 

St.  Clair  Thomson:  Groflse  sarcomatöse  Geschwulst  des  Nasen- 
rachenraums bei  einer  26jährigen  Frau. 

Redn.  wirft  die  Frage  auf,  welches  die  geeignete  Behandlung  für  den  vor- 
gestellten Fall  ist,  bei  dem  die  Athmung  und  das  Schlucken  gerade  anfangen, 
durch  die  wachsende  Geschwulst  gestört  zu  werden. 

de  Santi  und  Bond  rathen  zur  Tracheotomie  und  zu  palliativen  opera- 
tiven Eingriffen. 

St.  Clair  Thomson  halt  die  Drüsen  am  Halse  nicht  für  sarcomatös,  son- 
dern für  Reste  alter  scrophulöser  Vorgänge. 

Roughton:  Ein  diagnostisch  zweifelhafter  Kehlkopffall. 

42jnhriger  Mann,  seit  3  Monaten  heiser,  dyspnoisob  und  hustend.  Das 
linke  Stiramband  und  der  linke  Aryknorpel  ist  geschwollen  und  fixirt.  Von  Tuber- 
culose oder  Syphilis  ist  nichts  nachweisbar. 

Allgemein  wird  die  Geschwulst  als  wahrscheinlich  maligne  angesprochen 
und  die  exploratorische  Thyrotomie  angerathen. 

Sir  Felix  Semon  empfiehlt  vorerst  nur  ein  Stückchen  zur  diagnostischen 
Untersuchung  zu  exstirpiren. 

Fitzgerald  Powell:    Missbildung  der  Gaumen-Rachen-Muskeln, 

Die  hinteren  Gaumenbügen  sind  verwachsen  und  lassen  nur  ein  kleines  Ori- 
fioium,  das  in  den  Nasenrachenraum  führt,  offen.  Von  ihrer  Vereinigungsstelle 
gehen  sie  als  halbmondförmige  Falten  nach  unten  zum  normalen  Ansatzpunkt. 
Ob  es  sich  um  eine  Missbildung  odßr  eine  Narbenbildung  handelt,  ist  schwer  zu 
entscheiden.  Die  Anamnese  ergiebt  nur  das  Ueberstehen  eines  schweren  Scharlachs. 
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Der  Vorsitzende  glaubt,  dass  der  Zustand  die  Folge  einer  tiefen  centralen 
ÜIceration  darstellt. 

Thorne  (für  Dundas  Grant):  Epitheliom  des  Rachens. 

Eine  Geschwulstmasse  von  fast  knorpliger  Härte  nimmt  Rachen  und  Zungen- 
basis  ein.    Die  Drüsen  am  Halse  sind  geschwollen. 

Thorne  (Dundas  Grant):  Pachydermoido  Laryngitis  mit  Salicyl- 
säure  behandelt. 

Ein  Fall  von  ausgesprochener  hypertrophischer  Laryngitis  bei  einem  Alko- 
holiker mit  rauher  Stimme.  Die  Behandlung  bestand  in  Application  von  alkoho- 
lischer Salicylsäurelösung  2 mal  wöchentlich  und  Enthaltung  vom  Trinken.  Die 
Stimme  ist  wieder  ganz  rein  geworden. 

Richard  Lake:  Doppelseitige  Stimmbandlähmung  etc. 

Der  Pat.  hat  ein  Gumma  im  Rachen,  ausserdem  Lähmung  der  Mm.  oculo- 
motorii.    Beide  Stimmbänder  stehen  in  Cadaverstellung.      Em  est  Waggett. 


d)  lY.  CoDgresB  der  italientocben  Gesellschaft  fflr  larjngologle,  Otologie 

und  Rtalnologie. 

Rom,  25.-27.  October  1899. 

I.  Victorio  Grazzi  hat  das  Referat  über  die  Physio-Pathologie  des 
Geruchsnerven  übernommen.  Nach  einer  historisch-kritischen  üebersicht  über 
das  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleistete  und  ausführlicher  Besprechung  der  ol- 
factomelrischen  Methoden  geht  G.  zur  Mittheilung  einer  neuen  von  ihm  geübten 
und  erprobten  Methode  der  Geruchsbestimmung  über.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
von  einer  1—5  proc.  alkoholischen  Lösung  von  Acid.  benzoic.  10  Tropfen  auf  ein 
5  cm  im  Durchmesser  haltendes  Stück  gewöhnlichen  weissen  Fliesspapiers  ge- 
gossen werden.  Nach  Verdunstung  des  Alkohols  bleibt  der  Benzoegeruch.  Solche 
Scheiben  von  Fliesspapier  werden  —  bereits  präparirt  -—  in  einer  Schachtel  auf- 
bewahrt und  bleiben  längere  Zeit  brauchbar.  Zur  Prüfung  des  Geruchs  wird  eine 
solche  Scheibe  bedeckt  mit  10  übereinander  liegenden  quadratischen  Stücken 
Cartonpapiers,  in  deren  Mitte  ein  kreisförmiges  Loch  von  ^2"^  ^™  Durchmesser 
ausgestanzt  ist,  so  dass  zuoberst  das  Papier  mit  dem  Y2  ^°*  Loch,  zuunterst,  di- 
rect  auf  der  riechenden  Fläche  das  Papier  mit  der  5  cm  Oeffnung  zu  liegen  kommt. 
Der  zu  Untersuchende  nimmt  nun  einen  Glastrichter  von  5  cm  Durchmesser  und 
10  cm  Länge,  führt  das  cylindrische  Ende  desselben  in  das  eine  oder  andere  Nasen- 
loch ein,  während  die  Oeffnung  des  Trichters  über  dem  obersten  Stück  Carton- 
papier,  in  welchem  sich  das  Y2  cm  grosse  Loch  befindet,  gehalten  wird. 

Zahlreiche  Untersuchungen  an  normalen  Individuen  beiderlei  Geschlechts 
und  jeder  Altersklasse  haben  ergeben,  dass,  wenn  so  bei  einer  gewöhnlichen  In- 
spiration durch  den  Trichter  der  Benzoegeruch  empfunden  wird,  man  von  einem 
normalen  Goruchsvermögen  sprechen  kann.    Erfolgt  keine  Gcruchsempfmdung,  so 
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zieht  man  nacheinander  —  dazwischen  immer  nur  kleine  Pause  machend  —  ein 
Cartonblatt  nach  dem  andern  fort  und  ist  man  bis  zu  dem  letzten  gelangt,  welches 
die  ganze  Riechfläche  frei  .lässt,  ohne  dass  ein  Riecheindruck  erfolgt  ist,  so  hat 
man  ein  anosmisches  Individuum  vor  sich.  Grazzi's  Masseinheit  („Olfactie") 
entspricht  also  der  bei  der  Oeffnung  von  Yg  cm  wahrgenommenen  Geruchsempfindung. 

In  dem  von  der  Geruchsempfindung  handelnden  Kapitel  seines  Referats  be- 
spricht G.  die  Aoomalieu  und  Deformitäten  des  Gcruchsorgans^.die  verschiedenen 
directen  und  indirecten  traumatischen  Schädigungen  desselben,  die  functionellen 
Störungen  und  die  Neuritis  olfactoria,  die  von  peripheren,  centralen  oder  allge- 
meinen Erkrankungen  abhängen  und  die  Neurosen  des  Geruchssinnes, 

Referent  erläutert  die  verschiedenen  Kapitel  durch  Krankengoschichten  and 
schliesst  mit  einer  Reihe  von  Thesen;  von  denen  fplgende  hervorzuheben  sind: 

1.  Die  sogenannten  ,,Athemflecke"  (Zwaard  emaker),  die  einen  objectiven 
Maassstab  für  die  Durcbgängigkeit  der  Nasenhöhle  abgeben  sollen,  haben  nur  einen 
durchaus  relativen  Werth. 

2.  Was  die  Messung  der  zur  Wahrnehmung  eines  Riecheindrucks  nöthigen 
Zeit  betrifft,  so  lassen  die  von  verschiedenen  Autoren  gemachten  Versuche  keine 
bindenden  Schlussfolgerungen  zu;  jedoch- scheint  es  sicher,  dass  die  zur  Reac- 
tion  nöthige  Zeit  grösser  ist,  wie  bei  der  Wahrnehmung  anderer  Sinneseindrücke. 

.  3*«,Betref3  dec  Wif^ving  der  Gerüche  auf  die  peripheren  Endigungen  des 
Olfactorius  hält  G.  am  rationellst^  eine,jph}'sikalische  Hypothese**,  nach  welcher 
den  riechenden  Stoffmolekülen  gewisse  vibratorische  oder  Rollenbewegungen  inne- 
wohnen sollen,  analog  denen  der  Wärme,  des  Lichts  und  des  Schalls. 

4.  Die  localen  und  allgemeinen  Krankheitszustände,  die  den  nervösen  Ap- 
parat des  Geruchssinns  schädlich  beeinflussen  können,  sind  viel  zahlreicher,  als 
man  gemeinhin  glaubt. 

5.  Die  Neurosen  des  Geruchssinns  verdienen  mit  grösserer  Aufmerksamkeit 
studirt  zu  werden  sowohl  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  relativen  Schwere,  als  wegen 
ihrer  Beziehungen  zu  der  Rhinologie  und  allgemeinen  Medicin. 

II.  lieber  die  Frage,  ob  ,,ParasyphilitTsche  oder  post-syphilitische 
Zustände  dos  Larynx?"  referirt  Trifiletti.  Massei  hat  in  jüngster  Zeit  die 
Bezeichnung  „parasyphilitisch''  auf  eine  Anzahl  von  Larynxläsionen  angewandt, 
wie  z.  B.  membranöse  Verwachsungen,  Anohylosen  des  Crico-Arytenoidgelenks, 
gewisse  Formen  von  Reourrensparalyse  etc.  Referent  erkennt  im  Wesentlichen  die 
Berechtigung  dieser  Bezeichnung  an  und  hält  sie  gegenüber  dem  Einwand  auf- 
recht, dass  es  sich  bei  den  obengenannten  Zuständen  nicht  eigentlich  um  „para- 
syphilitische** Erkrankungen  imSinneFournieVs,  sondern  um  Folgeznstände  sy- 
philitischer localer  Frocesse  handele,  für  die  also  mehr  die  Bezeichnung „post* 
syphilitisch**  am  Platz  wäre. 

III.  G.  Martuscelli  berichtet  über  „Experimentelle  Untersuchungen 
am  Bulbus  olfactorius**,  deren  Zweck  war,  festzustellen,  wie  sich  nach  ver« 
schiedenen  Eingriffen  an  der  Schneider' sehen  Membran  die  nervösen  Elemente 
verhalten  würden. 

Es  wurde  an  zahlreichen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  Wirkung  der 
Aetzung   mit  Trichloressigsäure,    der  Galvanokaustik,   der  Behftndlunj;  mit   dem 
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scharfen  Löffol  stndirt  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Veränderungen  der 
Zellen  im  Bulbus,  die  Redner  genau  beschreibt,  am  geringfügigsten  bei  dem  letz- 
teren Eingriff  waren,  ausgesprochener  nach  der  Trichloressigsaurcätzung  und  am 
stärksten  nach  der  Galvanokaustik. 

Fast  stets  konnte  M.  auch  an  d^m  Bulbus  der  nicht  operirten  Seite  Ver- 
änderungen nachweisen;  er  erklärt  dies  durch  eine  Fortpflanzung  auf  centralem 
Wege. 

IV.  G.  Prota:  Tuberculosis  vegetans  der  Nase. 

Bei  einer  17jährigen  Patientin,  die  an  Lupus  der  Knochen  litt  und  am 
weichen  Gaumen  Zerstörungen  aufwies,  welche  von  einer  —  zum  Theil  noch  be- 
stehenden —  lupösen  Infiltration  herrührten,  fanden  sich  beide  Nasenhöhlen  aus- 
gefüllt von  röthlichen  Tumormassen,  die,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab, 
vom  Septum  cartilagtneum  und  dem  Nasenboden  ihren  Ursprung  nahmen.  Die 
äussere  Nase  war  geschwollen  und  geröthet.  Die  Untersuchung  entfernter  Tumor- 
massen ergab  das  histologische  Bild  der  Tuberculose  mit  typischen  Tuberkeln  und 
Riesenzellen.  Weder  in  den  Präparaten,  noch  im  Auswurf,  noch  im  Secret  der 
Nase  konnte  bei  wiederholter  Untersuchung  der  Koch 'sehe  Bacillus  gefunden 
werden.  Nach  Ausräumung  der  Nasenhohlen  und  galvanokaustischer  Verätzung 
der  Insertionsfläche  der  Tumormassen  entstand  auf  beiden  Seiten  des  Septums 
eine  ausgedehnte  Ulceration  und  schliesslich  Perforation;  nach  zwei  Monaten  war 
die  Nase  wieder  von  Tumoren  angefüllt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  ein 
durchaus  negatives  Resultat.  Redner  ist  wie  sein  Lehrer  Mass  ei ,  auf  den  er  sich 
beruft,  ein  entschiedener  Anhänger  der  Lehre  von  der  Identität  des  Lupus  und 
der  Tuberculose. 

V.  Tanturri:  Ueber  Tuberculose  der  Zunge. 

Ausgehend  von  zwei  durch  ihn  beobachtete  Fälle  tuberculöser  Ulcerationen 
auf  der  Zunge,  die  er  in  extenso  wiedergiebt,  recapitulirt  Redner  das  bisher  über 
diese  Localisation  der  Tuberculose  Bekannte. 

VI.  Della  Vedova:  Beobachtungen  über  die  Actiologie  der 
Ozaena  und  über  ihre  Heilbarkeit  mittels  der  Serumtherapie. 

Redner  schildert  den  heutigen  Stand  der  von  Bufanti  und  ihm  im  Jahre 
1896  inaugurirten  Lehre  von  der  ätiologischen  Bedeutung  eines  zur  Familie  des 
Diphtheriebacillus  gehörenden  Microorganismus,  der  sich  in  den  Borken  und  auch 
in  der  Schleimhaut  der.  Nase  bei  Ozaenakranken  findet,  und  von  der  Heilbarkeit 
mittels  Diphtherieheilserum.  Nachdem  diese  Lehre  im  Lauf  der  Zeit  verschiedene 
Modificationen  hat  erleiden  müssen,  formulirt  Redner  seinen  und  seines  Mitarbei- 
ters Standpunkt  folgendermaassen :  Die  „Ozaena'^  ist  keine  einheitliche  Krank- 
heit; das,  was  wir  darunter  zu  verstehen  gewohnt  sind,  ist  der  schliessliche  ana- 
tomische Ausgang  eines  Processes,  der  auf  verschiedener  infectiöser  Grundlage 
beruhen  kann.  So  unterscheidet  er  in  der  Gmppe  der  ,, chronischen  atrophirenden 
fotiden  Rhinitiden**  eine  Art,  die  durch  den  Abel-Loewenberg'schen  Bacillus 
bedingt  wird,  eine  zweite,  deren  Träger  der  von  ihm  genau  beschriebene  dem 
Diphtheriebacillus  verwandte  und  daher  ,, Bacillus  sirailodiphthericus**  genannte 
Bacillus  ist,  und  eine  dritte,  bei  welcher  sich  beide  Mikroorganismen  vorfinden, 
Alle  drei  Arten  sollen  sich  auch  durch  gewisse  klinische  Eigen thümlichkeiten  ua« 
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torscheiden.  Um  eine  rationelle  Therapie  einleiten  zu  können,  rauss  vorher  durch 
die  bacteriologische  Untersuchung  festgestellt  sein,  zu  welcher  Art  von  chronischer 
atroph ircnder  fötider  Rhinitis  der  vorliegende  Fall  gehört  und  nur  dann,  wenn 
der  Nach  weis  geführt  ist,  dass  es  sich  um  einen  durch  den  „Bacillus  similodiphthe- 
ricus"  bedingten  Fall  handelt,  kann  die  Diphtherieserumtherapie  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  eingeleitet  werden. 

VII.  Ambrosius:  Ueber  Ozaenatherapie. 

Redner  berichtet  über  die  praktischen  Ergebnisse,  die  er,  als  Assistent 
Della  Vedova^s,  mit  der  Diphtherieserumtherapie  in  geeigneten  Fällen  von 
Ozaena  erzielt  hat.  Während  die  sonst  empfohlenen  Behandlungsarten  —  medi- 
camentöse  Ausspülungen,  Massage,  Electrolyse  —  in  Stich  Hessen,  wurden  bei 
der  Ozaena  mit  Befund  von  Bacillus  similo-diphtherious  Erfolge  erzielt,  die,  je  nach 
der  Schwere  des  Falles,  von  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Besserung  bis  zur 
völligen  Heilung  variirten. 

VIII.  Tomniasi:  Die  Krause'sche  Methode  der  Behandlung  chro- 
nischer Oberkieferempyeme. 

Redner  empfiehlt  gegenüber  der  Eröffnung  des  Antrum  vom  Processus  alvco- 
laris  oder  der  Fossa  canina  nur  die  Operation  vom  unteren  Nasengang  als  die  in 
mancher  Beziehung  vortheilhaftcro  Methode. 

IX.  Isaia:  Schwere  Stenose  in  Folge  von  gummöser  Erkrankung 
des  Larynx  (Periohondritis  cricoidea). 

Redner  will  die  gummöse  Perichondritis  zu  der  Kategorie  xior  von  Four- 
nier  sogenannten  ,, parasyphilitischen"  Affection  gerechnet  wissen;  er  begründet 
dies  mit  dem  Hinweis  auf  die  Erfolglosigkeit  der  specifischen  Behandlungsme- 
thoden, in  Folge  deren  es  nöthig  ist,  zu  einem  chirurgischen  Eingiiffe  Zuflucht  zu 
nehmen. 

X.  Grazzi:  Betrachtungen  über  syphilitische  Gummata  des 
weichen  Gaumens. 

Redner  betont  an  der  Hand  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle  die  Wich- 
tigkeit der  Frühdiagnose  bei  dieser  Affection  für  die  Vermeidung  grosser  Zer- 
störungen und  dadurch  bedingter  Functionsstörungen. 

XI.  Strazza:  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  einem  Fall 
von  typhösem  Larynxgeschwür. 

Redner  demonstrirt  Präparate  von  einem  ausgedehnten  Larynxgeschwür  bei 
einem  Typhösen,  in  welchen  man  sowohl  auf  der  Oberfläche  der  ülceration  als 
auch  in  dem  das  Geschwür  umgebenden  Hof  von  kleinzelliger  Infiltration  kokken- 
förmige  Mikroorganismen  sieht. 

XII.  Della  Vedova:  Laryngofisssur  bei  einem  sehr  seltenen  Fall 
von  LarvnxverscMuss. 

Ein  b'^/^ytihvigQY  Knabe  war  zweimal  tracheotomirt  worden;  die  erste  Tra- 
chcotomie  war  durch  die  rechte  Schildknorpelplalte  hindurch  gemacht  worden  und 
die  dadurch  bedingten  Veränderungen  hatten  das  Larynxlumen  so  verengt,  dass 
zu  einer  zweiten  Tracheotomie  geschritten  werden  mussto.  Während  23  Monate 
fortgesetzte  Behandlung  (Intubationen  etc.)  zum  Zweck  dvr  Erweiterung  des  La- 
rynxlumens  führte  zu  keinem  Resultat;    es  trat  im  Gegentheil  totale  Atresie  des 
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Larynx  ein.  Bei  der  drei  Jahre  nach  der  ersten  „Tracheotomie"  erfolgten  ersten 
Untersuchung  durch  den  Redner  constaiirte  dieser  die  ündurchgängigkeit  des 
Kehlkopfs  und  führt  die  Laryngofissur  aus.  Der  Status  praesens,  6  Monate  nach 
der  Operation,  ist:  Gute  Mund-Nasenathmung;  deutliche,  aber  rauhe  Sprache; 
ungefähr  alle  15—20  Tage  muss  Patient  eine  Stunde  lang  intubirt  werden,  da 
bisweilen  in  Folge  von  Secrctansammlung  im  insensibeln  Larynx  nächtliche  Er- 
stickungsanfalle auftreten.  Redner  holTt,  mittelst  dieser  Behandlung  den  Patienten 
zur  völligen  Heilung  zu  bringen. 

XIII.  D'Ajutolo:  Geschichte  eines  Falles  von  sehr  schwerer  Tu- 
bcrculose  der  Zunge  mit  Heilung. 

Multiple  ausgebreitete  Geschwüre  der  Zunge  heilten  unter  täglichen  Aetzun- 
gen  mit  reiner  Oarbolsäure  und  Pinselungen  mit  10  proc.  Mentholöl,  ausgiebigen 
Irrigationen  der  Mundhöhle  mit  alkalischen  Lösungen,  und  innerer  Darreichung 
von  Eisen  und  Arsen. 

XIV.  Derselbe:  Ein  umfangreiches  Subglottisches  Carcinom 
von  polypoider  Form. 

Bericht  über  den  einen  62jährigen  Mann  betreffenden  Fall  und  Beschreibung 
einer  vom  Redner  eigens  zur  Operation  desselben  construirten  Schlinge, 

XV.  Trifiletti:  Directe  Besichtigung  der  Mündungen  der  Sinus 
maxillares  in  einem  Fall  von  doppelseitigem  Empyem, 

Nach  Entfernung  der  Polypen,  die  die  ganze  Nase  ausfällten,  sah  man  un- 
terhalb der  Ansatzlinie  der  stark  atrophischen  mittleren  Muscheln  beiderseits  den 
Eiter  aus  den  Mündungen  der  Highmorshöhle  herausquollen, 

XVI.  Masini:  lieber  Messung  der  zur  Geruchswahrnehmung 
nöthigen  Zeit. 

Redner  hat  vermittels  von  Methoden  und  Apparaten,  von  denen  er  eine  de- 
taillirte  Beschreibung  giebt,  gefunden,  dass  die  zur  Wahrnehmung  eines  Geruchs- 
eindrucks nöthigeZeit  geringer  ist,  als  die  zur  Wahrnehmung  von  Gehör-  und  Ge- 
sichtseindrücken erforderliche,  dass  jedoch  das  Umgekehrte  bei  Tasteindrücken 
der  Fall  ist.  Finder. 


IV.  Briefkasten. 

Einige  TorschlSge  In  Betreff  hiternatf ontler  O^mgreise. 

Von 

Dr.  P.  He  Hat  (St.  Petersburg). 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  nach  jedem  internationalen  Congresse  bei  den 
Aerztcn  das  Bewusstsein  mehr 'und  mehr  reift,  dass  diese  Congresse  ihrea  Zweck: 
Centralstationcn  für  das  mediclnischc  Wissen  zu  sein,  nicht  mehr  erreichen,  sich 
sozusagen  überlebt  haben.  Ebenso  ist  es  nun  auch  eine  Thatsache,  dass  mit  dem 
Niedergang  der  Congresse  die  Wissenschaft  um  einen  mächtigen  Heber  ärmer  sein 
wird.     Es    wäre    also    der  Mühe  werth,    nach  den  Ursachen  dieser  Erscheinung  zu 
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forschen.  Viele  derselben  sind  solcher  Natur,  dass  weder  die  Administration,  noch 
die  Oongressmitglieder  irgendwie  gegen  sie  ankämpfen  können.  —  Im  Gegentheil: 
sie  wachsen  mit  der  Zeit.  Das  Eintreten  neuer  Völker  in  das  wissenschaftliche 
Concert  vermehrt  z.  B.  die  Vielsprachigkeit,  drückt  das  gegenseitige  Verständniss. 
Ohne  Frage  giebt  es  aber  andere,  die  eliminirbar  sind.  Das  sind  Unvollkommen- 
heiten  in  dem  Geschäftsgange,  in  den  Anordnungen  der  Congresse. 

Das  Hauptinteresse  der  letzteren  liegt,  wie  Jedermann  zugeben  wird,  in  dem 
lebendigen  Austausch  der  Gedanken  und  Erfahrungen.  Alles,  was  diesen  Aus- 
tausch hebt,  hebt  die  Bedeutung  der  Congresse,  und  was  ihn  hindert,  drückt  dieselbe. 

Es  lässt  sich  nun  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  der  Modus  des  Gedanken- 
austausches, wie  er  bisher  geübt  wurde,  nicht  allzuviel  zur  Lebendigkeit  desselbea 
beiträgt.  Derselbe  bestand,  wie  wir  wissen,  darin,  dass  ein  Vortrag  gehalten 
wurde,  an  den  sich  Discussionen  auschliessen  sollten.  Der  Vortrag  wird  gewöhn- 
lich abgelesen  und  dauert  15—20  Minuten,  während  für  die  Discussionen  5  Min. 
festgesetzt  wird.  Als  officiell  gelten  gewöhnlich  3 — 4  der  gangbarsten  Sprachen 
Kuropas.   Anderer  Vorschriften  und  Einschränkungen  will  ich  weiter  nicht  gedenken. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  nur  seltene  Ausnahmen  unter  den  Theil- 
nehmern  alle  diese  Sprachen  ihr  eigen  nennen  können,  in  der  Regel  nur  eine  der- 
selben verstanden  wird  und  nicht  selten  sogar  diese  mangelhaft,  so  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  dem  Vortrage  gewöhnlich  nur  V4  der  ganzen  Versammlung  unbe- 
hindert folgen  kann.  Es  wird  also  viel  gelesen,  wenig  gehört  und  noch  weniger 
discutirt  und  somit  das  Zuerstrebende  —  der  lebendige  Gedankenaustausch  auf 
ein  Minimum  reducirt. 

Wie  kann  dem  Abhülfe  geschaffen  werden?    Dadurch,  dass 

1.  das  Lesen  der  Vorträge  abgeschafft  wird, 

2.  der  Vortragende  mündlich    eine    kurze  Inhaltsangabe    von  seiner  Mit- 
theilung macht  oder  nur  Thesen  vorliest, 

8.  man  die  Discussionen  nicht  zu  beschränken  sucht,    sondern  auf  sie  den 

Hauptnachdruck  legt  und 
4.  gelesene  Vorträge  nur  auf  die  Plenarversammlungen  beschränkt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  eine  solche  Führung  der  Congresse 
der  Inhalt  derselben  gewinnen  würde. 

ad  1.  Es  ist  unnütze  Zeitvergeudung  und  Geistverbrauch,  in  den  Sitzungen 
weitschweifige  Auseinandersetzungen  zu  hören,  zumal  man  sie  zu  Hause  viel  be- 
quemer lesen  kann. 

ad  2.  Freie  Mittheilung  ist  immer  lebendiger,  anregender  und,  was  die 
Hauptsache,  kürzer  und  auch  den  weniger  Sprachkundigen  unbedingt 
verständlicher. 

ad  3.  Wenn  den  Discussionen  solche  Beschränkungen  auferlegt  werden,  wie 
z.  B.  bei  dem  letzten  Congresse  in  der  rhino-laryngologischen  Section,  wo  Jeder- 
mann nur  einmal  in  derselben  Frage  das  Wort  ergreifen  konnte,  so  kann  freilich 
ein  „urbaner  Ton"  erzielt  werden,  aber  auch  Flachheit,  Interesselosigkeit  und  Tod 
des  Kongresses.  —  Wie  Beispiele  lehren,  können  auf  diese  Weise  nicht  einmal 
die  gröbsten  Missverstiiuduisse  —  entstanden  durch  die  Sprachverwirrung  —  auf- 
geklärt, geschweige  denn  eine  allseitige  Beleuchtung  des  Gegenstandes  herbeige- 
führt werden. 

Sollten  diese  Vorschläge  für  gewisse  Sectioneu  nicht  zutreffen,  so  konnten  ja 
immerhin  Ausnahmen  gestattet  werden.  Dass  aber  vielbesuchte  Sectionen,  unter 
denen  auch  die  laryngologische,  auf  diese  Weise  einen  anderen  Schwung  bekämen, 
wird  kaum  Jemand  bezweifeln. 

[Weitere  Meinungsäusserungen  über  die  wichtigen,  in  obiger  Zuschrift  ange- 
regten Fragen  werden  sehr  willkommen  sein.     Red.J 


Dnirk   von   L.  Scliiimachor  in   Berlin. 
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Jahrgang  XYL  Berlin,  December.  1900.  M.  12. 


I.   Jahresbericlit 

bearbeitet  nach  dem  XVI.  Jahrgang  des  internationalen  Centralblattes 

(vom  1.  Januar  bis  1.  November  1900) 


von 


J.  Katzenstein,  A.  Kuttner,  £•  Meyer. 


A.    Allgemeines,  Parotis  etc. 

Im  Verfolg  der  Artikel  vom  vorigen  Jahr  über  die  Stellung  der  Laryngologie 
bei  den  internationalen  Congressen  stellt  Semon  (319)  auf  Grund  der  Vota  einer 
grösseren  Anzahl  laryngologischer  und  otologischer  Gesellschaften  und  Congresse 
fest,  dass  die  überwiegende  Majorität  der  Fachgenossen  für  die  volle  Unabhängig- 
keit der  laryngologischen  und  otologischen  Sectionen  stimmt  und  eine  Verschmelzung 
in  eine  einzige  Section  ablehnt.  Dementsprechend  wurde  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Paris  der  Antrag  Semon\s  auf  dauernde  Trennung  der  beiden 
Sectionen  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  laryngologischen  und  otologischen 
Section  mit  grosser  Majorität  angenommen. 

Lehrbücher  sind  von  Braden  Kyle  (259),  C.  G.  Coakley  (260),  J.  P. 
Brown  (357),  J.  Sendziak  (545)  erschienen,  das  Handbuch  von  Heymann 
liegt  abgeschlossen  vor.  —  G.  R.  Head  und  A.  H.  Andrews  (357)  verölTent- 
lichen  ein  Jahrbuch  für  Hals,  Nase  und  Ohr. 

In  der  Zusammenstellung  der  rhino-laryngologischen  Literatur  des  Jahres 
1898  weist  Semon  (1)  auf  den  auffallenden  Rückgang  der  Zahl  besonders  der 
amerikanischen  Publicationen  hin. 

Historische  Studien  über  die  Entwickelung  der  Laryngologie  veröffent- 
licht B.  J.  Church  (61),  E.  Fletcher  Ingals  (2),  letzterer  für  Amerika.  Che- 
val  (113)  widmet  den  Fortschritten  der  Gto-Laryngologie  in  Belgien  in  den  letzten 
25  Jahren  eine  Arbeit.  Eine  Zusammenstellung  polnischer  Arbeiten  giebt  Spira 
(2).   Jonathan  Wright  (114,  217)    setzt  die  Referate  über  die  nencrc  laryngo- 
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rhinologischo  Literatur  fort.  —  Wra.  J.  Cox  (422)  veröffentlicht  einen  Aufsatz 
über  Ohren-,  Nasen-  und  Halsl<rankheiten,  C.  H.  Powell  (471)  über  Nasen-  und 
Halsaffectionen. 

Unter  den  Berichten  über  Kliniken  ist  zunächst  derjenige  Körner's 
(218)  über  die  neu  errichtete  Universitäts-Klinik  für  Ohren-  und  Kehlkopfkrank- 
heiten in  Rostock  zu  erwähnen.  —  Martuscelli  (113)  und  Trifiletti  (114) 
berichten  über  Mas  sei's  Anstalten  in  Neapel,  Baurowicz  (218)  über  Pie- 
niazek's  Klinik,  Klotz  (422)  über  den  laryngo-rhino-otologisohen  Unterricht  in 
Berlin  und  Wien. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  über  Röntgenstrahlen  ist  in  dem  Berichtsjahre 
zurückgegangen,  Wadsworth  Warren  (426)  beleuchtet  ihren  Werth  für  die 
Laryngologie,  Brüden  Kyle  (217)  für  den  Nachweis  von  Fremdkörpern,  während 
Thurnwald  (426)  und  A.  Kuipers  (426)  ihre  therapeutische  Verwerthbarkeit 
bei  Lupus  hervorheben.  Bouchacourt  (439)  hat  Durchstrahlung  vom  Munde 
aus  angestellt. 

Den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  d  er  Naseundd  es  Rachens 
mit  anderen  Krankheiten  behandelt  Gugenheim  (160),  die  Gehöraffectionen 
bei  acuten  und  chronischen  Krankheiten  des  Nasenrachens  Hagedorn  (159). 
Sendziak  (471)  unterzieht  die  Veränderungen  der  oberen  Luftwege  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  einer  Besprechung.  —  Win  ekler  (373)  kommt  in  einer  Arbeit 
über  die  Gevverbekrankheiten  zu  dem  Resultat,  dass  man  erst  nach  Ausschliessung 
aller  anderen  Ursachen  von  einer  Gewerbekrankheit  sprechen  könne.  Die  Affec- 
tionen  sind  entweder  allgemein  oder  local  in  den  oberen  Luftwegen  hervorgerufen 
durch  Einathmung  gasförmiger  oder  staubformigerSubstanzen. — John  A.Thomp- 
son (472)  weist  auf  Herzerweiterung  als  häufige  Gomplication  bei  Nasenstenose 
hin.  —  Catarrh  und  Erkältung  werden  in  den  Publicationen  von  F.  S.  Milbury 
(471),  J.  B.  Sei  man  (471)  (Wichtigkeit  hygienischer  Kleidung!),  Redact.  Notiz 
(371),  G.  H.  Thompson  (371),  0.  F.  Baerons  (472),  Schellenschmidt  (472) 
abgehandelt;  Scheppegrell  (371)  betont  die  Wichtigkeit  der  frühen  Behandlung 
der  Catarrhe  der  oberen  Luftwege.  —  Die  Bedeutung  der  Allgemeinbehandlung 
bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  heben  Barclay  Baron,  Wyatt  Win- 
grave,  Lennox  Browne,  Mac  Naughton  Jones  und  Dundas  Grant  (111 
und  112)  hervor. 

Vedova  und  Ambrosini  (471)  veröfFentlichen  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  Maassverhältnisse  in  Kehlkopf  und  Nase  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen.  G.  Guerrini  (114)  hat  die  elastischen  Elemente  der  oberen 
Luftwege  histologisch  bearbeitet.  W.  E.  Mc  Vey  (157)  veröffentlicht  eine  Arbeit 
über  dio  Histologie  und  pathologische  Anatomie  der  Halsschleimhaut. 

Eine  physiologische  Studie  über  das  Schlucken  in  verschredenen  Körper- 
lagen publiciren  Mendel  söhn  und  Gutzmann  (159).  Sie  kommen  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  Körperhaltung  ohne  Einfluss  auf  die  Festigkeit  des  Abschlusses 
des  Digestions-  gegen  den  Kespirationstract  ist.  Für  primäres  Verachlucken  ist 
die  im  Liegen  beeinträchtigte  Athmung  verantwortlich,  für  das  secundäre  —  Auf- 
hebung der  Verschlüsse  durch  Husten  —  Differenzen  in  der  Reflexerregbarkeit  des 
Ciuumens  und  der  Kachenwand.    Die  Autoren  betonen  die  Bedeutung  dieser  Dinge 
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für  die  Krankenpflege.  —  Bresgen  (€3)  untersucht  die  Rückwirkungen  des 
Schnänzens,  Niesens  und  Hustens  auf  den  Körper,  sowie  deren  Regelung  durch 
die  Krankenpflege. 

A.  Lewandowsky  (275)  publicirt  Kritisches  zur  Lehre  von  der  Athmungs- 
innervation.  —  Mit  der  Mundathmung  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  J.  M. 
Crawford  (275),  J.  L.  Bunch  (275),  IngersoU  (517);  Matthaei  (275)  sieht 
in  dem  Sportathmen  —  Tiefathmen  bei  geschlossenem  Munde  mit  Anhalten  des 
Athems  auf  Y^  Minute  —  ein  hygienisches  Hilfsmittel  bei  Nasen-,  Rachen-  und 
Ohrenkrankheiten.  —  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  von 
gesteigertem  barometrischen  Druck  und  von  Fremdkörpern  in  Rachen,  Speise-, 
Luftröhre  und  Kehlkopf  veröffentlicht  Geo  W.  Crile  (472). 

In  der  Hälfte  der  Fälle  von  Liehen  ruber  planus  sah  Stobwasser  (157) 
eine  Sohleimhautaffection.  Dieselbe  kommt  selten  isolirt  vor,  sie  kann  vor  der 
Hautaffection,  gleichzeitig  mit  oder  nach  derselben  auftreten  und  heilt  ohne  Local- 
behandlung  unter  Hinterlassung  leukoplakischer  Streifen.  —  Fälle  von  Schleim- 
hautpemphigus  beschreibt  Menzel  (157),  der  dieselben  für  ein  Symptom  chroni- 
scher Intoxication  hält,  Strübell  (158)  und  Baurowicz  (218). 

Th.  S.  Flatau  (374)  bespricht  in  einer  Arbeit  die  Hysterie  der  oberen  Luft- 
wege. —  Einen  Fall  hysterischer  Halsmuskellähmung  theilt  Schlesinger  (61) 
mit.  —  Derselbe  (158)  versteht  unter  Hydrops  hypostrophos  wiederkehrende 
Oedeme  der  Haut,  Schleimhäute  und  anderer  Körperabschnitte  (angioneurotisches 
Oedem). 

Die  Ruminatio  hnmana  ist  nach  C.  Pariser  (159)  eine  Reflexneurose  des 
Vagus. 

Fälle  von  Tetanus  ohne  Schlundmuskelkrampf  beobachteten  Czyhlarz 
(159)  und  V.  Charante  (159). 

Goldschmidt  (373)  unterscheidet  4  Formen  von  Asthma:  epilepticum, 
bronchiale,  chronicum  und  permanens.  Er  fasst  dasselbe  als  einen  Kampf  forcirter 
Exspiration  gegen  reactive  Inspiration  auf.  Die  Asthmacry stalle  wirken  dabei  als 
reizende  Fremdkörper.  F.  A.  Packard  (373)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Zusammenhang  von  Urticaria  der  Schleimhäute  mit  Asthma. 

R.  W.  Täte  (128)  publicirt  2  Fälle  von  Angina  Ludovici,  von  denen 
1  ad  exitum,  1  zur  Heilung  kam.  —  C.  A.  Hamann  (388)  leitet  die  Infection  bei 
Angina  Ludovici  von  einer  Infection  1.  durch  die  Lymphwege  bei  einer  Verletzung 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  oder  2.  durch  die  Ausführungsgänge  der 
Speicheldrüsen  her.  —  Nach  Cocar  (388)  entwickelt  sich  diese  Affection,  wenn 
ein  schlechter  Allgemeinzustand  mit  einer  Localaffection  des  Mundes  zusammen- 
trifft. —  Texier  (389)  heilte  einen  Fall  durch  sehr  ausgedehnte  Incision. 

T.  Beard  (62)  sieht  in  der  Thymusdrüse  die  Quelle  alles  lymphoiden 
Gewebes.  —  Klinische  Beiträge  zum  Status  thymicus  liefert  M.  Laub  (424).  — 
Den  Thymustod  besprechen  M.  Lange  (63),  M.  L.  Bonnet  (423),  Bryan  und 
Walsh  (63),  H.  D.  Rolleston  (424).  König  (62)  heilte  einen  Fall  von  Hyper- 
trophie  der  Thymus  mit  Compression  der  Trachea  und  Dyspnoe  operativ. 

*Rille  (61)  hält  Lymphdrüs en Schwellungen,  auch  vereiterte,  bei  jungen 
Männern  ohne  nachweisbare  Ursachen  meist  für  syphilitisch ,  manchmal  für  scro- 
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phulös.  —  C.  L.  Schleich  (422)  erklärt  die  Exstirpation  von  Lymphdrüsen  bei 
lymphatischen  Kindern  für  falsch,  bei  Verkäsung  empfiehlt  er  die  EnucleatioR, 
bei  Abscedirung  Incision  mit  Tamponade.  —  Ferrari  (115)  beobachtete  eine 
Pyosepticämie  infolge  von  Bronchialdrüsenabscess,  der  mit  dem  Oesophagus  com- 
municirte,  und  möglicherweise  durch  Erweichung  einer  anthrakotisohen  Drüse  mii 
Infection  vom  Oesophagus  aus  entstanden  war.  —  Türk(423)  kennt  keine  Pseudo- 
leukämie,  sondern  eine  Lymphosarcomatose. 

Die  Aetiologie,  Symptome  und  Befunde  bei  Blutungen  aus  den  oberen 
Luftwegen  bespricht  R^thi  (278).  Er  leugnet  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchungen den  hämorrhagischen  Katarrh  als  besondere  Form.  —  Flatau  (472 1 
legt  mehr  Werth  auf  die  causale  Behandlung,  als  auf  die  locale.  —  Gelatine  in 
2Y2 — 5proc.  Lösung  bei  Hämophilen  empfehlen  K.  Hey  mann  (323)  und  Bass 
(472),  das  Oxygen  als  Inhalation  oder  local  G.  W.  Wagner  (323). 

Die  Nasen-  und  Ohrencomplicationen  bei  Influenza  bespricht  S.  F.  Snow 
(219),  die  Tonsillitis  und  Pharyngitis  membranacea  Rosa  Engelmann  (372): 
Feindel  und  Froussard  (372)  Roseola.  —  Chauveau  (220  und  372)  sah  nach 
Influenza  adenoide  Vegetationen  verschwinden.  —  M.  J.  Austin  (372)  wies  in 
3  letalen  Influenzafällen  einen  dem  Influenzabacillus  morphologisch  gleichen 
Mikroorganismus  nach,  dessen  Cultur  ihm  aber  nicht  gelang.  —  Nil  Filatow 
(372)  schildert  6—13  Wochen  dauernde  InfluenzaanföUe,  die  sich  vom  Typhus 
durch  Fehlen  der  WidaPschen  Reaction,  von  Tuberculose  durch  Mangel  der 
Bacillen  und  von  Malaria  durch  Abwesenheit  der  Plasmodien  unterscheiden. 

In  einem  Referat  auf  der  Münchener  Naturforscherversammlung  bespricht 
0.  Chiari  (277)  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege,  insbesondere  die  Frage 
der  Infection,  der  Disposition  und  die  Therapie.  —  üeber  die  Verhütung  der  In- 
fection in  Heilanstalten  und  Curorten  schreibt  von  Weismayr  (115)  (Sputum- 
tasohenflaschen).  —  E.  L.  Shurly  (472)  bespricht  die  Anmeldepflicht  und  Abson- 
derung Tuberculöser.  —  Auf  die  Wichtigkeit  der  Inspection  der  oberen  Luftwege 
bei  chronischen  Lungenerkrankungen  weist  S.  E.  SoUy  (113)  hin. 

Suchannelc  (275)  unterzieht  die  Scrophulose,  ihr  Wesen  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  ruhenden  Tuberculose  der  Mandeln,  Halslymphdrüsen  und  benach- 
barter Organe  einer  Betrachtung. 

P.  Katschanowsky  (63)  heilt  den  Lupus  durch  Bestreuen  mit  Kalium 
permangan.  O.Petersen (220)  empfiehlt  die  Finsen 'sehe  Behandlung,  Thurn- 
wald  (426)  und  A.  Kuipers  (426)  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Neumann  (158)  nimmt  die  Infectiositat  der 
Syphilis  mit  der  Dauer  ihres  Bestehens  ab  und  erlischt  meist  mit  3—4  Jahren 
gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  der  sogenannten  Secundärersch einungen,  tertiäre 
Krankheitsproducte  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  contagiös.  —  Fink  (374)  und 
E,  S.  Yonge  (374)  besprechen  die  Syphilis  der  oberen  Luftwege.  —  Heller  (158) 
weist  pathologisch-anatomisch  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Aorten- 
aneurysma nach. 

M.  Friedrich  (423)  wies  bei  1  Fall  von  Rotz  beim  Menschen  die  Rotz- 
bacillen  nach. 
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89  Fälle  von  Sclerom  der  oberen  Luftwege,  darunter  78  aus  Galizien  ver- 
öffentlicht Baurowicz  (218). 

Hall  er  (219)  beobachtete  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  Zungenbeins, 
Pasch kowsky  (220)  einen  Fall  von  Akromegalie. 

Zur  Diagnose  der  Lungentumoren  empfiehlt  Hellend  ah  1  (278)  die  Probe- 
punction  des  Tumors. 

Therapie.  Ziffer  (117)  bespricht  die  Indication  der  Inhalationscuren. — 
W.  J.  Brokau  (372)  empfiehlt  die  Behandlung,  atrophischer  und  hyperplastisoher 
Processe  durch  den  elektrischen  Strom;  G.  Betton  Massey  (220)  die  Behand- 
lung des  Carcinoms  durch  die  kataphoretische  Diffusion  der  Oxychlorverbin düngen 
von  }lg  und  Zn,  eine  redact.  Notiz  (117)  bei  Bronchectasien,  Lungengangrän  und 
Syphilis  intratracheale  Injectionen. 

Dem  Gurgeln  legt  Sänger  (425)  nur  geringen  Werth  bei,  während  das- 
selbe nach  Heryng  (519)  antiseptisch,  antispasmodisch,  narkotisch,  adstringirend 
und  resolvirend  wirkt.  In  einer  redact.  Notiz  (425)  wird  das  Gurgeln  bei  zuge- 
haltener Nase  und  nach  hintenüber  geneigtem  Kopf  empfohlen. 

Medicamente.  Gegen  Asthma  Heroin  Florot  (373),  Atropin  Riegel 
(115  und  373),  Neumaier's  Asthmapulver  Goldmann  (425).  —  Tuberculoso: 
Duotal,  Pyramiden,  Heroin  Po  Hak  (518);  Europheninunctionen  Flick  (115); 
Parachlorphenol  Logucki  (321),  Isaia  (322);  Thiocol  und  Sulfosolkreosot 
Schnirer  (116);  Sirolin  Goldmann  (518);  Glandulen  Scognamiglio  (116); 
Ichthyol  Braden  Kyle  (217);  Sol.  Fowler  und  Zimmtmedication  v.  Stoff ella 
(115);  neues  Tuberculin  M.  Araki  (115)  (32  Fälle,  15  geheilt,  10  unbecinflusst, 
4  verschlechtert,  3  gestorben);  Glycerinextract  der  Nasenrachenschleimhaut  von 
Schaf  oder  Ziege  Fauvol  (116).  —  Influenza:  Phonocoll  Villain  (219).  — 
Soor:  Boraxglycerin,  Acid.  carbol.  Lang  fr  ed  Symes  (63);  Natr.  borat.  redact. 
Notiz  (423). 

Diverse  Medicamente:  Protargol  A.  Alexander  (3),  H.  J.  Chapman 
(116  und  322),  de  Stella  (323  u.  518);  Phenolum  natrio-sulforicinicum  Baum- 
garten  (3  u.  116);  Thiol  W.  A.  Wells  (3);  Tannoform  Goldmann  (4);  Heroin 
Beketoff  (117),  Wierzbicki  (117);  Europhen,  Oxygenwasser,  Jodothyrin  Isaia 
(322);  Nosophen  und  Antinosin  J.  A.  Lydston  (322);  Benzoinol  -|-  Resorcin 
L.  E.  Blair  (322  u.  424);  Dionin  Heim  (425),  Hoff  (518);  Orthoform  Braden 
Kyle  (217);  Pertussin  Goldmann  (518);  2  g  Aether  in  Wasser  bei  Singullus 
F.  W.  Campbell  (423);  essigsaures  Menthol  bei  Erbrechen  nach  Narkose  J.  H. 
Schall*  (325). 

Nebennierenextract:  Braden  Kyle  (217),  H.  L.  Swain  (4  und  323), 
J.  C.  Sharp  (4),  A.  C.  Wood  (4),  W.  J.  Hewes  (4)  [mit  Cocain],  E.  Peters 
(323),  W.  W.  Bullette  (324),  E.  L.  Vansant  (324),  A.  G.  Aldrich  (324)  [mit 
Borsäure]. 

Cocain:  W.  Küster  (5),  M.  Mercier  (5)  [Contraindicationen],  C,  G.  S. 
Godfrey  (5)  [Cocainismus],  Bar d et  (5)  [Cocain  2—4  pCt.  in  Aethylchlorid  auf- 
gestäubt ist  weniger  gefährlich  als  Injection  und  wirksamer  als  Aufpinsejung 
Bolognesie  (5),   Touchard  (5),    Milian  (6)   [empfehlen  Bardet's  Lösung 
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Ceci  (6)  [Cocain  und  Morphin  0,01—0,03],  Jonas  (6)  [Dauerlösung],  Logrand 
(6)  [Sterilisation], 

jS^-Eucain  besser  als  Cocain  Wm.  H.  Poole  (325). 

Holocain  ersetzt  nicht  Cocain,  aber  keine  Contraction,  keine  Intoxication 
J.  Guttmann  (6).  —  Die  Anwendung  der  Narcotica  durch  die  Trachealcanüle 
bespricht  W.  M.  Young  (425).  —  Schleich'sche  Anästhesie  Scheppegrell 
(5),  W.  K.  Mc  Laughlin  (325),  W.  Lathrop  (325)  [betont  Gefahr  des  Athem- 
Stillstandes]. 

Intoxicat Ionen:  Cocainintoxicationen  nach  endolaryngealer  Einspritzung 
von  0,3  Cocain  ohne  Blässe  und  Uebelkeit  sah  Herz  (518).  —  Orthoformintoxi- 
cation:  Temperatursteigerung,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Erythem  beobachtete  Albertin  (4).  —  Jodintoxication  nach  2  g  J.Na. 
Franz  (4).  —  Ag-Intoxication  nach  Aetzung  des  Rachens  M^neau  (2),  Menzel 
(3),  Schötz  (410). 

Instrumente:  Electrische  Bogenlampe  zum  Laryngoskopiren  Lombard 
und  Molteni  (220).  —  Instrumentenständer  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte 
Goldschmidt  (220).  —  Sterilisationsapparat  für  Instrumente  Bronn  er  (56). 

E.  Meyer. 

B.    Nase,  Nebenhöhlen  der  Nase,  Nasenrachenraum. 

Baldewein  (7)  bespricht  die  in  Hippokrates  Schriften  enthaltenen 
Capitel  über  Nasenpolypen  und  Fracturen  der  Nase. 

Zuckerkandl  (426)  untersucht  die  Entwiciilung  der  Concha  bullosa. 

Rollet  (279)  studirt  die  Wiederherstellung  des  Geruchs  nach  Schädigung 
des  Geruchsorgans  und  stellt  die  dabei  sich  einfindende  partielle  Riech fahigkeit 
für  gewisse  Gerüche  und  die  verbleibende  Anosmie  für  andere  Gerüche  als  für  die 
Existenz  einer  Reihe  von  quantitativ  verschiedenen  Geruchsnerven  sprechend  hin. 
Nach  Toulouse  und  Vaschide  (279)  ist  das  Geruchsvermögen  bei  Epilep- 
tikern ebenso  entwickelt  wie  bei  normalen  Individuen,  dagegen  die  Perception 
verringert;  nach  denselben  Autoren  (279)  ermüdet  der  Geruchssinn  von  allen 
Sinnen  am  wenigsten  und  zwar  vielleicht  deshalb,  weil  derselbe  nur  während  der 
Inspiration  thätig  ist,  dagegen  während  der  Exspiration  ruht;  schliesslich  stellten 
sie  fest  (279),  dass  die  Geruchsempfindlichkeit  sich  bis  zum  6.  Jahre  entwickelt 
und  dann  abnimmt,  dass  dagegen  das  Geruchsunterscheidungsvermögen  mit  den 
Jahren  zunimmt  und  dass  der  Geruchssinn  der  Frau  früher  und  stärker  entwickelt 
ist  als  der  des  Mannes.  Patrik  (7)  fand  an  Personen  mit  Anosmie,  dass  die 
Ausbildung  des  Geschmacksinnes  sie  Dinge  zu  unterscheiden  lehrt,  die  sonst  von 
ihnen  nicht  erkannt  würden.  Nach  Nique  (280)  muss  man  bei  Geruchsstörungen 
die  Geruchsschärfe  quantitativ  und  qualitativ  messen;  er  bespricht  die  Ursachen 
der  Geruchsstörungen  besonders  die  beiSclerose  des  Mittelohrs  häufig  vorkömmende 
Hyposmie.  AJs  Ursache  der  angeborenen  absoluten  doppelseitigen  Anosmie  ver- 
merkt Placzek  (280)  in  einem  bestimmten  Falle  als  Ursache  eine  Entwicklungs- 
hemmung in  der  Gegend  des  Ammonshorns,  vielleicht  mit  gleichzeitiger  Atrophie 
des  Tracl.  olf.    Reuter  (280)  Ihoilt  die  essentiellen  Anosniien  in  3  Gruppen  ein, 
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in  die  naoh  Exstirpation  von  Nasenpolypen  ohne  Nebenhöhleneiterung  zurück- 
bleibende Anosmie,  die  Anosmie  bei  Ethmoiditis  chronica  und  in  die  Anosmie  bei 
Ozaena.  Reuter  (7)  stellt  aus  der  Literatur  und  seinen  Beobachtungen  die  Fälle 
zusammen,  in  denen  es  vom  klinischen  Standpunkte  gerechtfertigt  erscheint, 
Alterationen  des  Geruchs  auf  Erkrankungen  des  Riechganglion  zu  beziehen. 
Scheinbar  intranasale  Geräusche  beruhen  nach  Bergeat  (8)  oft  auf  Fortleitung 
von  Bronchien,  die  catarrhalisch  erkrankt  und  mit  Schleim  gefüllt  sind.  Moss 
(426)  berichtet  über  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  in  der  Kindheit. 

Nach  Jacob  (374)  kommen  Verbiegungen  des  Septums  der  Nase  beim  Fötus 
vor;  dieselben  scheinen  mit  dem  Vorhandensein  des  Jacobson 'sehen  Organs  in 
Verbindung  zu  stehen.  Cord  es (473)  berichtet  über  die  schleimige  Metamorphose 
des  Epithels  der  Drüsenausführungsgänge  in  der  Nasenschleimhaut. 

üeber  die  Untersuchung  der  Nase  giebt  Zarniko  (7)  eine  Anleitung  für  den 
praktischen  Arzt.  Gleason  (278)  bespricht  die  Inspection  der  Nasenhöhlen.  Mit 
dem  Namen  Rhinoskopia  externa  bezeichnet  Bergeat  (118)  die  Untersuchung  des 
Naseneingangs,  speciell  des  Recessus  nasi  mit  einem  unter  dem  Nasenloch  ein- 
geführten erwärmten  Spiegel.  M agenau  (118)  theilt  mit,  dass  die  Rhinoskopia 
externa  schon  vor  Bergeat  von  Jurasz,  Spiess,  Czermak  ausgeführt  ist  und 
zwar  unter  dem  Namen  der  Rhinoskopia  anterior.  In  einer  Erwiderung  hält 
Bergeat  (118)  seine  Bezeichnung  aufrecht. 

Ueber  dieTherapie  der  Nasenkrankheiten  berichten  Kamm  (8),  nerzog(175). 
Fink  (162)  macht  auf  die  Bedeutung  des  Schnupfens  bei  Kindern  aufmerk- 
sam; zur  Behandlung  des  Schnupfens  liefern  Beiträge  Nassauer  (162,  326), 
Bresgen  (473),  Wood  (326),  Gleason  (428);  über  die  Behandlung  des  Nasen- 
catarrhs  schreiben  Pratt  (162),  Rogers  (162),  Summer  (330),  Fowler  (473), 
Bickford  (327),  Lermoyez  (327).  Gas  ton  (428)  macht  auf  die  Rolle  der 
Coryza  bei  der  Sterblichkeit  syphilitischer  Neugeborener  aufmerksam ;  die  Schwere 
dieser  Affection  bei  kleinen  Kindern  liegt  in  der  Enge  der  Nasenwege,  deren 
wichtige  Localbehandlung  in  Ausspülungen  und  Lufteinblasungen  mit  dem  Po- 
Utzer'schen  Ballon  besteht.  Die  Behandlung  der  Coryza  besprechen  Barton 
(163),  Gaston  (162),  Red.  Not.  (327),  Hallopeau  (327),  Red.  Not.  (327),  Bur- 
ton (327),  Moure  (428),  Red.  Not.  (473),  Millener  (474).  R^thi  (168)  em- 
pfiehlt,  bei  hypertrophischem  Nasencatarrh  die  Secretion  auf  normale  Bahnen  zu 
leiten  und  die  Nasenpassage  wegsam  zu  machen.  Die  Formen  und  Behandlung 
der  chronischen  Rhinitis  beschreibt  Kenner  (327).  üeber  eitrige  Secrete  von  der 
Nase  schreibt  Tilley  (163),  über  eitrige  Rhinitis  Converse  (328).  Martus- 
celli  (164)  unterscheidet  zwischen  der  Pseudo-Rhinitis  caseosa,  die  als  Begleit- 
erscheinung von  Nebenhöhleneiterungen,  Fremdkörpern  und  zerfallenden  Ge- 
schwülsten der  Nase  vorkommt  und  bei  der  sich  alle  hauptsächlichen  Mikroorga- 
nismen finden,  und  der  Rhinitis  caseosa  vera,  deren  Krankheitserreger  wahr- 
scheinlich der  von  Cohn  als  Streptothrix  alba  bezeichnete  fadenförmige  Parasit 
ist.  Arslan  (165)  ist  dor  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Rhinitis  pseudo-caseosa 
stets  um  eine  durch  Verlegung  der  Nasenhöhle  bedingte  Complication  eitriger 
Processe  handelt;  Gar  eil  o  (165)  steht  bezüglich  der  käsigen  Rhinitis  auf  dem- 
selben Standpunkt  wie  Arslan.    Masini  (475)  beschreibt  einen  durch  Streptotr. 
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alba  erzeugten  Fall  von  Rhinitis  caseosa.  Nach  Morf  (163)  ist  die  Rhinitis  fibri- 
nosa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diphtheritischer  Natur,  in  einer  Minderzahl  sind 
bei  ihr  Klebs-Löffler'sche  Bacillen  nicht  nachzuweisen,  dagegen  Strepto- 
und  Staphylol(okken.  Wishart  (330),  der  unter  7  Fällen  fibrinöser  Rhinitis  5mal 
Diphtheriebacillen  fand,  schliesst,  dass  Rhinit.  fibrin.  und  Diphtheritis  nicht  ver- 
schiedene Krankheiten  sind.  Reichenbach  (330)  fand  in  1  Falle  von  Rhinitis 
fibrinosa  Diphtheriebacillen.  de  Stella  (163)  untersuchte  15  Fälle  von  Gono- 
kokkenrhinitis  bei  Kindern  und  beschreibt  1  Fall.  Corson  (168)  beschreibt  einen 
durch  Rhinitis  syphilitica  chronica  bedingten  Fall  von  chronischer  Pachymenin- 
gitis.  Red.  Not.  (332)  giebt  eine  Verordnung  gegen  syphilitische  Coryza  der 
Kinder.  Einen  Fall  von  acuter  septischer  Rhinitis  veröflFentlicht  Somers  (328). 
üeber  Behandlung  der  atrophischen  Rhinitis  schreiben  Braden  Kyle  (476), 
M 0 i r  (476).  Nach  N o e b e  1  und  Löhnberg  (476)  beruhen  die  meisten  als  Ozaena 
imponirenden  Nasen  ei  terun  gen  auf  Erkrankungen  der  Keilbein-  und  Siebbein- 
'  höhlen;  die  Therapie  der  Ozaena  muss  demnach  eine  chirurgische  sein.  Nach 
Cozzolino  (328)  ist  der  Bacillus  mucosus  der  ätiologische  Factor  des  Fötors  und 
der  Krusten  bei  Ozaena;  dagegen  liegt  die  Aetiologie  der  Knochenatrophie  und 
der  aus  ihr  folgenden  Schleimhautatrophie  in  Ernährungsstörungen,  dieimKnochen 
selbst  beginnen.  Nach  Hubert  (328)  secerniren  die  Ozaenamikroben  ein  lösliches 
Gift,  das  für  Meerschweinchen  toxisch  ist.  Der  Ozaenaerreger  ist  nach  Robinean 
(165)  ein  polymorpher,  unbeweglicher  Bacillus,  bildet  keine  Sporen,  färbt-  sich 
nicht  nach  Gram,  hat  eine  fadenförmige  Gestalt,  in  alten  Culturen  eine  zusam- 
mengezogene. In  Culturen  producirt  er  Riechstoffe  unangenehmer  Natur.  Mor- 
phologisch und  biologisch  gleicht  er  dem  Fried länder'schen  Bacillus,  unter- 
scheidet sich  von  ihm  aber  durch  abgeschwächte  pyogene Virulenz.  George  (165) 
hält  die  Ozaena  für  einen  Symptomencomplex ,  der  stets  auf  einer  Eiterung  im 
Naseninnern,  am  häufigsten  der  Nebenhöhlen  beruht.  Meslay  und  Vi  ölet  (165, 
328)  fanden  in  4  Fällen  von  Ozaena  jedesmal  die  Fr  ie  dl  ander 'sehen  Pneumo- 
kokken. Chauveau  (167)  bespricht  nervöse  Herz-  und  Digestionsstör nngen  bei 
Ozaena.  De  Simon  i  (475)  veröffentlicht  2  Fälle  von  wahrscheinlicher  Ozaena- 
Epilepsie.  Das  Diphtherieserum  hat  nach  Ostin o  (160)  bei  Ozaena  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg,  dasselbe  gilt  von  der  Tbyreoidinbehandlung.  Die  Ozaena  findet 
sich  nach  Meisser- Siebenmann  (166)  in  der  Regel  nur  bei  Breitgesichtern; 
für  das  Zustandekommen  des  klinischen  Bildes  der  Ozaena  müssen  2  Factoren  zu- 
sammenwirken, die  Chamäprosopie  resp.  weite  Nasenhöhle  und  die  Epithelmeta- 
plasie der  Schleimhaut  der  Nase,  lieber  Chamaeprosopie  und  hereditäre  Lues  in 
ihrem  Verhältniss  zu  Platyrrhinic  und  Ozaena  berichtet  Gerber  (475).  Thera- 
peutische Bemerkungen  zur  Ozaena  machen  Bommier(167,  476),  Gouguenheim 
(167),  Brück  (167),  Ferrari  (329),  M'Bride  (329),  d'Ajutolo  (434),  Sieben- 
mann (476). 

Froudenthal  (119)  beschreibt  einen  Fall  von  nasaler  Hydrorrhoe,  von 
demselben  Patienten  legt  F.  (428)  120  ccm  Flüssigkeit  vor,  die  demselben  aus 
der  Nase  geträufelt  war.  Meizi  (474)  beschreibt  1  Fall  von  nasaler  Hydrorrhoe; 
Ivcd.  Notiz  (474)  giobt  eine  Veronlnung  gegen  nasale  Hydrorrhoe. 
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Spontanes  Abfliessen  von  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Nase  beschreiben 
St.  Clair  Thomson  (46),  Hektoen  (474),  Preudenthal  (474),  Hüll  (474), 
Fister  (428). 

Gradenigo  (121)  glaabt  an  eine  Disposition  zum  Heuschnupfen,  insofern 
infolge  besonderer  Configuration  der  Nasenhöhlen  die  Pollen  leicht  in  die  oberen 
Regionen  derselben  gelangen  können. 

Garel  (121)  sieht  das  Heuasthma  als  eine  Abart  der  Rhino-Bronchitis 
spastica  an;  er  unterscheidet  eine  periodisch  auftretende  Form,  das  eigentliche 
Heufieber  und  eine  nicht  periodisch  auftretende,  die  jeder  Zeit  vorkommen  kann: 
beide  Formen  können  sich  mit  richtigen  asthmatischen  Anfallen  compliciren.  Bei 
der  Entstehung  des  Heuasthmas  wirken  nach  G.  zusammen  nervöse  Empfänglich- 
keit, locale  Hyperexcitabilität  und  äussere  Reize.  Kurze  und  therapeutische  Be- 
merkungen über  Heuasthma  machen  Dünn  (121),  Castex  (121),  Cobb  (122), 
Rixa  (122),  Wright  (122),  Douglass  (123),  Ingals  und  Ohls  (123),Eshner 
(123),  Wilcox  (124),  Mays  (124),  Red.  Notiz  (124),  Hollopeter  (124),  Mur- 
reil (124),  Smith  (125),  Douglas  (382),  Wright  (382),  Molinie  (382), 
Müller  (382),  Clark  (382),  King  (382),  Dünn  (382),  Wetherby  (382),  Car- 
penter  (383). 

Das  nasale  Asthma  wird  nach  Mc  Bride  (381)  erzeugt  durch  Heulieber, 
Nasenpolypen,  besonders  kleine,  hypertrophisch  entzündliche  Zustände  und  De- 
viation des  Septum;  die  daraus  resultirenden  therapeutischen  Eingriffe  sind  im 
Referat  einzusehen.  Cohen- Kysper  (381)  macht  für  das  nasale  Asthma  eine 
Hyperästhesie  der  Athmungsempfindung  verantwortlich,  indem  die  Reflexe  nicht 
von  den  Endausbreitungen  des  Vagus,  sondern  von  dessen  Centrum  ausgelöst 
werden.  Hall  (120)  macht  eine  Mittheilung  über  Asthma  in  Beziehung  zu  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege,  Martin  (120)  über  Asthma  und  seine  Behand- 
lung, Armstrong  (123)  über  nasale  Behandlung  bei  Asthma,  Dünn  (381)  Be- 
merkungen über  Asthma  als  Symptom  von  Harnsäure-Collämie ;  letzterer  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Harnsäurereiz  auf  die  intranasalen  Gewebe  und  die  Bronchial- 
schleimhaut eine  gewöhnliche  Ursache  von  Asthma  ist  und  dass  die  begleitenden 
Nasenpolypen  eine  Folge  der  Reizung  des  Ethmoidalgewebes  durch  die  Harn- 
säure sind.  —  Vgl.  a.  die  wichtige  Discussion  (361). 

Lacroix  (119)  berichtet  über  1  Fall  von  Nasenschwindel,  der  nach  Opera- 
tion von  3  kleinen  Nasenpolypen  schwand. 

Burrell  (383)  berichtet  nichts  Neues  über  Reflexneurosen  in  Folge  von 
nasaler  Verstopfung.  —  Abbate  (119)  beschreibt  1  Fall  von  Nasen-Epilepsie. 

Holbrook  Curtis  (331)  beschreibt  als  Rhinödem  einen  dem  Heufieber 
ähnlichen  ödcmatösen  Zustand  der  Nasenschleimhäute,  der  von  keinem  äusseren 
Einflüsse,  wie  Pollenstaub,  abhängig  ist,  nicht  zu  bestimmten  Zeiten  periodisch 
auftritt,  sondern  Monate  lang  anhält.  Die  Schleimhaut  ist  schwammig,  blass,  mit 
einem  bläulichen  Stich,  die  Nase  ist  verstopft  und  wird  durch  Cocain  nicht  frei. 
Als  Behandlung  empfiehlt  C.  hydriatische  Maassnahmen.  Gradle  (331)  beschreibt 
3  Fälle  vonOedcmderNasenschleimhaut  und  ödematösem  Verschluss  derNasenwogc. 

Zur  nasalen  Irrigation  giebt  Ryerson  (326)  eine  Verordnung.     Lichtwitz 
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(li'I^})  hesch reiht  als  Gefaliren  der  Xasendonche  Störungen  des  Gerachsinnes, 
Kopfschmerz  and  Mittelohreiterang.  Braden  Kj)e  (326)  schreibt  über  Gebrauch 
und  Missbrauch  der  Douchc.  Shau  (118;  sondirt  nach  Cocainisirang  den  Dactos 
nasalis,  indem  er  anterhalb  der  unteren  Muschel  in  seine  Mündung  eingeht. 

Nach  Donogäny  (178)  kommen  Blutungen  von  dem  knorpligen  Septum 
meistens  durch  locale  Veränderungen  zu  Stande,  die  pathologischen  Charakter  — 
Gefasserweiterung  —  oder  embryonalen  Ursprung  —  Corpus  cavemosum  —  haben. 
Das  subepitheliale  Bindegewebe  erschwert  durch  seine  stärkere  Entwicklang  die 
Entstehung  von  Blutungen,  erleichtert  sie  durch  seine  Atrophie  oder  sein  Fehlen. 
Dock  (169)  beschreibt  1  Fall  von  letalem  Nasenbluten  mit  Blut  Untersuchung,  da 
Costa  (170)  veröflFentlirhi  2  Fälle  von  Nasenbluten  bei  Typhus.  Kompe  (170, 
333)  tbeilt  5  Krankengeschichten  von  Nasenbluten  als  Frühsymptom  der  Gehirn- 
erweichung unter  Berücksichtigung  der  Beziehungen  beider  Krankheiten  zur 
Artoriosclerose  mit.  Marx  (170)  leitete  einen  Abort  wegen  unstillbaren  Nasen- 
blutens ein.    A.  Kosenberg  (131)  schreibt  über  Nasenbluten  bei  Kindern. 

Natier  (171)  beschreibt  3  Fälle  von  spontaner  Blutung  aus  dem  Septam: 
in  einem  dieser  Fälle  lag  eine  Huptur  der  Art.  spheno-palatina  vor.  Red.  Not. 
(333)  erwähnt  als  Ursache  des  Nasenblutens  bei  Kindern  adenoide  Vegetationen, 
Rhinitis  und  Trauma;  vicariirende  Menses,  Anämie,  Nephritis,  Fremdkörper  in 
der  Nase.  Red.  Not.  (333)  macht  Mittheilung  über  spontanes  Nasenbluten.  Gold- 
stein (169)  beschreibt  1  Fall  von  unstillbarem  Nasenbluten  bei  einem  Hämo- 
philen. Compaired  (479)  beschreibt  häufig  wiederkehrendes  Nasenbluten  nach 
Verlauf  eines  typhösen  Fiebers ;  als  Ursache  stellte  sich  ein  Riss  des  inneren 
Zweiges  der  Art.  spheno-palatina  heraus.  Fitzpatrick  (479)  theilt  1  Fall  von 
schwerem  Nasenbluten  nach  galvanokaustischer  Abtragung  der  rechten  unteren 
Muschel  mit.  Manasseh  (335)  schildert  1  Fall  von  Nasenbluten,  verursacht 
durch  einen  Blutegel.  Cobb  (478)  macht  auf  die  Häufigkeit  von  Nephritis  als 
Ursache  von  Nasenbluten  aufmerksam  und  fordert  in  jedem  Falle  die  Unter- 
suchung des  Urins.  Kelly  (478)  schildert  4  Fälle  von  Nasenbluten  aus  den  Eth- 
moidahenen.  Riehniond  (479)  erhielt  Blutung  durch  den  Thränencanal  nach 
Tamponade  der  Nase.  Clevenger  (479)  beschreibt  eine  Blutung  in  den  Conjunc- 
tivalsack  (hirch  den  Ductus  nasalis  nach  operativer  Entfernung  einer  Spina.  Zur 
Bohandlirnj?  des  Nasenblutens  machen  Mittheilungen  Seiler  (170),  Myles  (171), 
Gillette  (171),  Rendu  (171),  Cornik  (171),  Watson  (172),  Caroll  (172), 
Rauir6  (172),  Scheinkman  (172),  Roche  (172),  Freudenthal  (172),  Berini 
(333),  Donollan  (479),  Shaw  (480),  Tudkins  (480),  Richards  (480),  Red. 
Not.  (480),  Rendu  (480),  Wilson  (480),  Frochon  (480),  Rendu  (334), 
Gleason  (334),  Raug6  (334),  Red.  Not.  (334).  U eher  Tamponade  der  Nase 
schreiben  Courtade  (172),  Peters  (172). 

Seiler  (427)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seit  der  unmässigen  Anwen- 
dun^'"d^s  Cocains  durch  Laien  zu  temporärer  Beseitigung  von  Nasen  Verstopfung 
(losiciitseruptionon  hiinfi^-  «rowordeii  sind:  so  wurde  Acne  rosacea  im  Verein  mit 
Rhinitis  atr()})hicans,  Acne  ])unctata  im  Verein  mit  hypertrophischer  Rhinitis 
boobaohtet. 

Vail  (434)  bcsoinoibi  eiiion  Abscoss  nasalen  Ursprungs. 
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Einen  Beilrag  zur  Frage  der  Entstehung  der  Nasensteine  liefert  Meyer  (126). 

Fälle  Yon  Fremdkörpern  in  der  Nase  beschreiben  Carriere  (126),  Ostin o 
(127),  Sakheew(127),  Humphreys  (431),  Sturrook  (431),  Thompson  (432), 
Tyler  (431). 

Lac oarret  (325)  berichtet  über  professionelle  Argyrie  bei  Feuerwerkern; 
die  Einathmung  der  Silbersalze  hatte  eine  atrophische  Rhinitis  mit  Scbwarz- 
färbung  der  Schleimhaut  herbeigeführt. 

Lermoyez  (380)  beschreibt  1  Fall  systematischer  Abulie:  die  betreffende 
Patientin  konnte  infolge  congenitaler  Missbildung  der  Nasenmuscheln  durch  die 
Nase  nicht  athmen ;  auch  nach  Resection  der  unteren  Muscheln  athmete  die  Pa- 
tientin durch  den  Mund.  Bei  Mundverschluss  wird  sie  auch  jetzt  noch  cyanotisch 
und  asphyktisch:  es  handelt  sich  um  ein  psychisch  es  Phänomen  bei  einer  Hysterica. 
Rhöti  (173)  theilt  die  Vorbildungen  der  Nasenscheidewand  ätiologisch  in  trau- 
matische, compensatorische  und  physiologische  ein.  Die  Symptome  betreffen  Stö- 
rungen der  Respiration,  der  Sprache,  des  Geruchs  und  Geschmacks,  der  Augen, 
des  Nervensystems. 

Wright  (375)  macht  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Nasenscheidewand. 
Malherbe  (375)  empfiehlt  ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  von  Nasen- 
scheidewand verbiegungen  durch  2ierstückelung.  Harris  (375)  beschreibt  1  Fall 
von  Nekrose  des  Septums.  Bayard  Shields  (375)  schreibt  einen  Artikel  voll 
von  Irrthümern  über  die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und  ihre  operative 
Behandlung.  Ross  (377)  bespricht  in  einer  Vorlesung  über  Septumdeviationen 
die  Methoden  von  Bosworth,  Roe,  Watson,  Gleason  und  besonders  Asch. 
Stein  (377)  berichtet  über  1  Fall  von  Displacirung  der  Nasenbeine  und  Deviation 
des  Septums.  Bönninghaus  (174)  resecirt  nach  Krieg  das  knorpelige  Septum, 
soweit  es  deviirt  ist,  von  der  convexen  Seite  aus  mit  Einschluss  der  Schleimhaut, 
Knorpelhaut  und  des  deviirten  Knochens.  Baumgarten  (174,  375)  empfiehlt 
das  Schleich 'sehe  Verfahren  bei  Operationen  von  Septumverbiegungen  und 
Leisten.  Red.  Not.  (376)  empfiehlt  für  einfache  Septumverbiegungen  die  Bos- 
worth'sche,  für  die  anderen  die  Asch 'sehe  Operation.  Evans  (376),  Hamilton 
(376)  empfiehlt  bei  Septumverbiegungen  die  Asch 'sehe  Operation.  Myles  (376) 
operirte  in  1  Falle  nach  Gleason.  Mayer  (376)  hatte  bei  300  Asch'schen 
Operationen  nur  1  Recidiv.     Gleason  (377)  empfiehlt  seine  Operationsmethode. 

Breit ung  (174)  bespricht  die  Bedeutung  der  elektrischen  inneren  Massage 
der  Nasenschleimhaut  für  den  practischen  Arzt  und  ihre  Technik.  Fein  (168) 
empfiehlt  die  Abtragung  der  hinteren  Muschel  Hypertrophien  mit  der  von  ihm  an- 
gegebenen Doppelscheere.  Ostmann  (168)  combinirt  die  Anwendung  des  Gal- 
vanokauters  und  der  kalten  Schlinge  bei  Entfernung  der  hinteren  Hypertrophien 
der  unteren  Muscheln.  Stuckey  (330)  empfiehlt  für  die  Operation  der  Fälle,  in 
denen  mit  der  Schleimhaut  auch  Knochen  der  Muscheln  entfernt  werden  müssen, 
die  Holmes'sche  Scheere.  Pynchon  (432)  entfernt  einen  Theil  der  erkrankten 
mittleren  Musclicl  mit  einer  geschützten  Trephine,  die  abhängige  Partie  nimmt  er 
mit  der  Nasenschcero  und  der  kalten  Schlinge  fort.  Polyak  (477)  berichtet  ein- 
t^ehend  über  die  Behandlung  der  Nascnmuschelhypertrophien.  Brück  (168)  em- 
pfiehlt  zur  Abtragung   der  Verdickungen    der  Nasenschleimhaut   protrahirte  Ab- 
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sclinürung  mit  dor  kalten  schneidenden  Schlinge.  Prince  (330)  entfernt  aus  der 
hypertrophischen  Nasenmuschel  Stücke  aus  der  ganzen  Länge  derselben  mit  der 
Zange.  Berini  (330)  bespricht  die  beiderseitige  Hypertrophie  der  unteren  Nasen- 
muscheln und  ihre  reflexive  Einwirkung  auf  den  Magen.  Price  Brown  (378) 
empfiehlt  ^y  Zoll  dicke  Gummischienen  zum  Einlegen  in  die  Nase  nach  intra- 
nasalen Operationen.  Stucky  (432)  bespricht  die  Chirurgie  der  Nasen musch ein. 
Wo  ölen  (432)  bespricht  einige  Indicationen  intranasaler  Chirurgie.  Richards 
(433)  zählt  aus  der  kleinen  Chirurgie  der  Nase  und  des  Halses  eine  Reihe  von 
Eingriffen  auf,  die  der  allgemeine  Practiker  selbst  leicht  ausüben  kann. 

Preindlsberger  (119)  bespricht  2  Fälle  von  Rhinoplastik  nach  von 
Hacker.  Urbano witsch  (119)  ersetzte  die  Nasenflügel  aus  der  Wange.  Ber- 
ger (427)  operirte  4  Fälle  n<ich  Tagliacozzi;  zur  Erleichterung  der  Fixation 
des  Armes  am  Kopfe  hat  er  besondere  Apparate  construirt. 

La  ton  (433)  berichtet  nichts  Neues  über  einige  Missbräuche  in  der 
Nasenchirurgie.  Crainton  (432)  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Galvanokau ters  in 
der  operativen  Behandlung  von  Nase  und  Hals  dem  Practiker.  Müllen  (434) 
mahnt  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  des  Galvanokauters  in  der  Nase.  Nach  Roy 
(.433)  wird  Spray  und  Galvanokaustik  zu  oft  und  zu  kritiklos  angewendet,  Kyle 
(377)  empfiehlt  die  Asch 'sehe  Operation,  desgleichen  Booth  (377). 

Cox  (378)  berichtet  nichts  Neues  über  die  Diagnose  der  gewöhnlicheren 
Formen  der  Nasen  Verstopfung.  Hamilton  (378)  berichtet  über  1  Fall  von  Nasen- 
stenose bei  einem  Kinde  mit  hereditärer  Lues.  Lim  Boom  Keng  (335)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Nasen  Verstopfung  durch  einen  Blutegel.  Bock  (167)  em- 
pfiehlt die  Elektrolyse  zur  Beseitigung  von  Difl'ormitäten  des  Septums. 

Barrago-Ciarella  (520)  schildert  eigenartige  Gebilde,  die  er  mehrfach  in 
Nasenpolypen  fand:  er  hält  sie  für  Parasiten,  ohne  indess  ihre  parasitäre  Natur  zu 
erweisen.  Grosse  Nasenpolypen  beschreiben  Rimscha  (221),  Coston  (221), 
Muckerji  (520).  Loeb  (521)  entfernte  107  Polypen  in  einer  Sitzung  mit  der 
Loeb 'sehen Glühschlinge.  Albertin  (429)  musste  bei  einem  Kranken  wegen  eines 
umfangreichen  Polypen  die  Aussen  wand  der  Nase  nach  Olli  er  umklappen.  Roy  et 
(429)  entfernte  einen  Nasenpolypen,  in  dessen  Centrum  sich  ein  nadelform ige^ 
Stück  von  echtem  Knochen  befand.  Breitung  (221)  schildert  einen  schweren 
CoUaps  nach  Nasenpolypenoperation  bei  einem  50jährigen  Arteriosclerotischen. 
Sinolencki  (520)  schildert  1  Fall  von  ungewöhnlich  grossen  und  multiplen 
Nasenpolypen. 

Fälle  von  Nasencysten  theilen  mit  Cisneros  (221),  Caro  (221),  Hamilton 
(221).  Newcomb  (521)  beschreibt  eine  knöcherne  Cyste  in  der  mittleren  Muschel. 
Schlagenhaufer  (8)  berichtet  über  1  Fall  von  cystischer  Entartung  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Ha  SS  lau  er  (519)  berichtet  über  281  Fälle  von  Tumoren  der  Nasenscheide- 
wand mit  Ausschluss  der  bösartigen  Neubildungen.  Cormes  (431)  schildert 
2  Fälle  von  NasengoschN^ülstcii,  bei  denen  der  klinische  Befund  und  die  mikro- 
skopische Int  ersuch  ung  irreführten.  Martuscelli  (222,  429)  beschreibt  ein  oin- 
Liches  Angium  «ler  Nasenhöhle.  Casselberry  (520)  schildert  den  blutenden  Sep- 
tumpolypen:  derselbe  sit/A  am  vorderen  Theile  des  Septum,  ist  erbsen-  bis  hasel- 
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nussgross.  Grossere  Tumoren  an  dieser  Stelle  sind  suspect  auf  Sarcom.  Eine 
Neigung  zu  Recidiven  besteht  nicht.  Coomes  (222)  beschreibt  grosse  vasculäre 
Tumoren  der  Nase  und  des  Pharynx.  Ki viere  (430)  theilt  1  Fall  von  Osteomen 
der  Nasenhöhlen  mit.  Reale  (520)  berichtet  über  ein  Papillom  der  Regio  vesti- 
bularis  der  Nase.    Kaposi  (118)  beschreibt  ein  Granuloma  nasi. 

Gourdat  (430)  liefert  einen  Beilrag  zum  Studium  der  malignen  Geschwülste 
und  der  tuberculösen  Pseudo-Neubildungon  der  Nasenhöhle.  Fälle  von  malignen 
Tumoren  der  Nase  führen 'an  Sendziak  (221),  Pluder  (222),  Tschlenow  (222), 
Heidingsfeld  (S24),  Bronner  (224),  Eliot  jr.  (224),  Freiberg  (224),  Pozzi 
(224),  Shelmire  (431),  Harris  (521),  Baker  (222),  Kongert  (522),  Eiler 
(375),  Fremont  und  Demerlink  (478),  Day  (224),  Wright  (225),  Boudin 
(223),  Kanasagi  (223),  Martin  (223),  Harris  (223),  Lederman  (223).  Mar- 
tuscelli  (223)  hat  beobachtet,  dass  Sarcome  der  Nasenhöhle  gutartiger  sind  als 
die  anderer  Körperregionen  und  dass  sie  geringe  Neigung  zu  Recidiven  haben; 
als  Grund  hierfür  giebt  er  an,  dass  diese  Sarcome  infolge  langsamer  Trans- 
formation aus  den  gewöhnlichen  Nasenpolypen  entstehen;  diese  gutartigen  Sar- 
come sind  aber  in  der  That  Endotheliome,  d.  h.  Tumoren,  deren  Ursprung  von 
dem  Endothel  der  Lymphgefasse  oder  Blutcapillaren  sich  verfolgen  lässt.  Daneben 
kommen  in  der  Nase  auch  Sarcome  vor,  die  sich  durch  rapides  Wachsthum  üeber- 
groifen  auf  die  Knochen,  letalen  Verlauf  als  maligne  kennzeichnen. 

Nach  Wertheim  (433)  kann  Infection  nach  Operationen  der  Nase  local  sein, 
d.  h.  beschränkt  auf  das  Operationsfeld  oder  allgemein,  indem  die  Bacterien  sich 
durch  die  Lymphbahnen  und  Blutgefässe  verbreiten.  Die  Eingriffe  müssen  asep- 
tisch vorgenommen  werden,  da  die  Gefahr  in  der  Einbringung  von  Keimen  von 
aussen  her  liegt;  die  in  der  Nase  befindlichen  Mikroorganismen  sind  gewöhnlich 
infolge  der  natürlichen  Schutzvorrichtungen  der  Nase  unschädlich.  Pantzer 
(433)  berichtet  über  1  Fall  von  Septikämie  nach  einer  Colotomie;  er  will  nasale 
Complicationen  bei  30  pCt.  seiner  operirten  Fälle  beobachtet  haben. 

E.  u.  G.W.  Wende  (427)  besprechen  das  Rhinophym:  dieErkrankung  begann 
in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einem  Erythem,  es  folgte  eine  dauernde  Hyperämie 
der  fibrösen  Gewebe  und  schliesslich  eine  erhebliche  Hypertrophie.  Als  Ursache 
sehen  die  Verf.  den  reichlichen  Biergenuss  an.  Rille  (118)  operirte  in  1  Fall 
von  Rhinophym  mit  Keil-  und  Flachexcisionen. 

Rona  (225)  schildert  an  der  Hand  von  16  Fällen  von  Rhinosclerom  die  Ver- 
breitungsverhältnisse desselben  in  Ungarn;  das  Rhinosclerom  ist  nach  R.  eine 
endemische  Krankheit  wie  die  Lepra;  Ungarn  nimmt  unter  den  Staaten  den  vierten 
Platz  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Rhinoscleroms  ein  und  stellt  demnach  ein 
Rhinoscleromgebiet  dar.  Bunzl-Federn  (225)  veröffentlicht  1  Fall  von  Rhino- 
Laryngo-Trachealsclerom  mit  bacteriologisch  und  mikroskopisch  positivem  Befund, 
das  mit  Curettage  und  Intubation  behandelt  wurde.  Röna  (521)  giebt  ferner  an, 
dass  in  1  Falle  das  Rhinosclerom  von  hochgradiger  regionärer  Lymphdrüsen- 
schwellung begleitet  war,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Lymph- 
drüsen einen  subacuten  entzündlichen  Process  gezeigt  hat  und  dass  die  Lymph- 
drüsen Lymphe  enthielten,  welche  üppige  Sclerombacillenculturen  ergaben. 
Lehrmann  (522)  beschreibt  1  Fall,  von  Rhinosclerom,  der  durch  Carcinom  com- 
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plicirt  war.  Gerber  (522)  berichtet  über  10  Fälle  von  Sclerom,  insbesondere  in 
Ostpreussen,  von  denen  nur  einer  ein  typisches  Rhinosclerom  war,  die  anderen  in 
der  Nase  nur  unwesentliche  Veränderungen  und  die  eigentliche  Localisation  der 
Krankheit  im  Kehlkopf  zeigten.  G.  hält  das  Sclerom  der  Athemwege  für  eine 
nicht  seltene,  sich  ausbreitende  Infectionskrankhcit,  gegen  die  prophylactische 
Maassnahmen  geboten  sind.  Baurowicz  (522)  schildert  das  Sclerom  auf  Grund 
der  Beobachtung  von  100  Fällen.  Nymola  (430)  beschreibt  1  Fall  von  Rhino- 
sclerom der  Nase  und  des  Kehlkopfes. 

Cheatham  (279)  macht  eine  Mittheilung  über  Hygiene  der  Nase.  Stein 
(426)  berichtet  nichts  Neues  zur  Hygiene  der  Nase. 

Kopfschmerzen  aus  nasalen  Ursachen  besprechen  Thompson  (125),  White 
(125),  Conachie  (125),  Jersey  (125),  Parmentier  (125),  Hajek  (126),  Red. 
Not.  (126),  Vansant  (126),  Donovan  (381). 

Ball  (120)  beschreibt  paroxysmales  Niesen  und  verwandte  Affectionen, 
Wells  (120)  einen  Fall  von  ausserordentlich  häufigem  und  lange  anhaltendem 
paroxysmalem  Niesen;  die  Heilung  erfolgte  durch  galvanokaustische  Aetzung  der 
Muscheln.  Sogenannte  sternutatogene  Zonen  —  Nieszonen  —  beschreibt  Bordier 
(119). 

Braden  Kyle  (7)  stellte  200  Impfungen  mit  Nasenbacterien  an:  nur  wo  in 
der  Nase  Secrete  und  Staub  sich  anhäufen,  wo  die  Widerstandskraft  der  Gewebe 
herabgesetzt  ist,  da  bilden  die  veränderten  und  aufgehäuften  Secrete  den  ge- 
eigneten Boden  für  die  Wucherung  der  Bacterien.  Nach  Monari  (161)  ist  die 
Zahl  der  in  der  Nase  enthaltenen  Keime  gering;  sie  fehlen  aber  nie  ganz,  finden 
sich  in  den  vorderen  Regtonen  der  Nase  zahlreicher  als  in  den  hinteren ;  die  pa- 
thogenen  Mikroorganismen  nehmen  unter  ihnen  einen  sehr  geringfügigen  Raum 
ein.  Dünn  (161)  bemerkte  auf  Chromsäureätzschorfen,  die  er  am  Septum  machte, 
Rasen  von  Aspergillus  glaucus.  Simon i  (161)  untersuchte  40  Personen  —  10 
mit  gesunder,  30  mit  catarrhalisch  afficirter  Nasenschleimhaut  —  bacteriologisch ; 
er  fand  bei  3  Gesunden  und  18  an  chronischem  Nasencatarrh  Leidenden  Pseudo- 
Diphtheriebacillen.  Viollet  (426)  impfte  Tuberkelbacillen  in  die  Nasenhöhle  von 
Meerschweinchen;  diese  starben  4 — 5  Wochen  später  an  tuberculöser  Infcction; 
der  Nasenschleim  enthielt  Koch 'sehe  Bacillen.  Nicl  (332)  liefert  einen  Beitrag 
zum  Studium  der  Aspergillose  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Hodara  (427) 
giebt  eine  Verordnung  zur  Behandlung  der  subnasalen  Sycosis.  In  einem  Falle 
von  chronisch-catarrhalischer  Rhinitis  fand  Stein  (331)  im  Ausfluss  den  Strepto- 
coccus erysipelatis.  Aguilo  (331),  Stein  (429)  beschreiben  Fälle  von  Erysipel 
der  Nase.  Losew  (8)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Scpticopyämie  in  Folge  von 
Nekrose  der  Knochen  der  Nasenhöhle. 

Görke  (169)  untersuchte  einen  tuberculösen  Nasentumor,  der  in  der  Nähe 
der  Riesenzellen  und  innerhalb  derselben  eigenthümliche  Gebilde  von  ver- 
schiedener Gestalt  zei^ne,  die  sich  als  Kalk  und  Elacin  —  letzteres  ein  Degene- 
rationsproduct  des  Elastins  -  -  herausstellten;  die  Tuberkelbacillen  fanden  sich 
spärlich;  der  Bacillenbefund  ist  differentialdiagnostich  entscheidend  gegenüber 
der   Fremdkürperchentubcrculose    und    den    syphilitischen   Granulomen.       Prota 
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(478)  beschreibt  ein  Fall  von  vegetativer  Tuberculose  der  Nase.  Preysing 
(519)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tabercalom  der  Nasenscbeidewand. 

Hollaender  (169)  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  Nasenlupus  seine  Methode 
derHeisslnftcauterisation,  bei  der  das  lupöse Gewebe  modificirt  wird,  während  das 
gesunde  leben  bleibt.  Hellat  (332)  heilte  1  Fall  von  Lupus  der  Nase  mittelst 
Galvanokaustik.  Dur  et  (427)  berichtet  über  Wiederherstellung  von  Nasen- 
öffnnngen,  die  durch  lupöses  Narbengewebe  zur  Obliteration  gebracht  sind. 

Pairier  (169)  beschreibt  einen  syphilitischen  Nasenschanker.  Red.  Not. 
(332)  berichtet  nichts  Neues  über  Syphilis  der  Nase  und  des  Schlundes.  Red. 
Not.  (332)  giebt  eine  Verordnung  gegen  syphilitische  Coryza  der  Kinder.  Gilbert 
(332)  unterscheidet  bei  der  tertiären  Syphilis  der  Nasennebenhöhlen  die  nasale 
Form,  die  begrenzt  bleibt  und  deren  Prognose  relativ  günstig  ist  und  die  orbito> 
cerebrale  Form,  die  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Gehirncomplicationen  ein- 
hergeht; die  tertiäre  Syphilis  der  Nasennebenhöhlen  ist  selten  primär,  es  gehen 
fast  stets  gummöse  Knoohenerkrankungen  der  Nasenhöhle  voraus.  Ueber  Syphilis 
der  Nase  machen  Mittheilungen  Brown  (477),  Brenholtz  (478),  Foucher  (478), 
Wood  (478). 

Ueber  typöse  Geschwüre  der  Nase  berichten  Bernard  und  Pehn  (332, 
428). 

Leuten  mit  h3rpertrophischer  Rhinitis,  die  Raucher  sind,  empfiehlt  Dicken 
(329)  den  Rauch  durch  die  Nase  zu  blasen.  Ueber  die  enge  Beziehung  zwischen 
Nase  und  Schädelhöhle  als  Ursache  von  Gehirnerkrankung  schreibt  Kraus  (9). 
Den  Zusammenhang  der  Nasen-  und  Ohrenerkrankungen  besprechen  Milligan 
(9),  Red.  Notiz  (9).  Nasenerkrankungen  als  ursächliche  Factoren  für  Augen- 
erkrankungen behandeln  Mc  Kimmie  {S\  Grant  (174),  Rischawy  (9),  Scheff 
(523),  Elliot(477).  Ueber  Schilddrüsenmetastasen  in  der  Nasenhöhle  schreibt 
Harmer  (222). 

Haag  (379)  berichtet  über  Gesichtsschädelform,  Aetiologie  und  Therapie 
der  angeborenen  Choanalatresie,  Morf  (379)  über  einen  Fall  von  angeborenem 
Choanenverschluss ,  desgleichen  Pluder  (378),  Uli  mann  (380),  Crull  (380) 
über  je  1  Fall.  Flatau  (433)  i'csecirte  bei  Operation  des  knöchernen  Ohoanen- 
verschlusses  zuerst  dio  untere  Muschel  und  meissolte  dann,  unter  Digitalcontrolle 
vom  Nasenrachenraum  her,  die  Knochenplatte,  die  die  eine  Choane  verschloss, 
durch.  Rule  Fritts  (378)  berichtet  über  2  Fälle  von  Verschluss  der  hin- 
teren Nase. 

Preis  werk  (435)  liefert  Beiträge  zur  Con'osionsanatomie  der  pneumatischen 
Gesichtshöhlen.  Buys  (281)  giebt  eine  Beschreibung  der  Anatomie  und  Patho- 
logie der  Gesichtshöhlen  an  der  Hand  von  in  Müller' scher  Flüssigkeit  er- 
härteten, decalcinirten  und  mit  dem  Rasirmesser  geschnittenen  Präparaten.  Nach 
Pelaez  Villegas (523)  ist  die  Anordnung  der  Ethmoidalzellen  eine  sehr  wechselnde 
und  daher  auch  die  Topographie  der  zu  den  verschiedenen  Nebenhöhlen  führen- 
den Eingangsöffnungen  keine  reguläre.  Er  schlägt  vor,  die  bisherige  Eintheilung 
der  Siebbeinzellen  in  vordere  und  hintere  fallen  zu  lassen.  —  Lapalle  (281) 
giebt  eine  statistische  Uebersicht  über  169  Sectionen  der  Gesichtshöhlen. 

Jacques  (282)  beschreibt  Nebenhöhlenentzündungen  mit  Befund  von  Coli- 
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bacillen.  Jacques  (282)  schildert  die  latenten  Nebenhöhlentzündungen,  für  die 
er  die  Radicaloperation,  d.  h.  weite,  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  vorschlägt. 
St  out  (285)  veröffentlicht  7  Fälle  von  chronischem  Empyem  der  Nebenhöhlen 
der  Nase.  Die  negative  Luftdouche  empfiehlt  Rh6ti  (435)  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  Nobonhöhleneiterung.  Bean  (436)  giebt  eine  kurze  Üebersicht 
über  Symptomatologie  und  Diagnose  der  eitrigen  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen. Snow  (524)  meint,  dass  Kopfschmera  in  75  pCt.  der  Fälle  auf  Neben - 
höhlenerkrankung  zurückzuführen  ist.  Dombrowski  (525)  beschreibt  die  Me- 
thode der  Probepunktion  der  verschiedenen  Nasennebenhöhlen.  Shadle  (15) 
behandelt  die  Aotiologie  und  Diagnose  des  Empyems  der  Nasennobenhöhlen. 
Veis  (15)  bespricht  die  Nebenhöhleneiterungen  in  ihrer  Wichtigkeit  für  den 
praktischen  Arzt.  Betts  (15)  bespricht  eitrige  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen. Seifert  (15)  braucht  zur  Diagnose  der  acuten  und  chronischen  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  der  Nase  das  negative  Politzer' sehe  Verfahren. 
Greiffenhagen  (15)  schreibt  über  Nebenhöhlenempyeme  und  ihre  Folgekrank- 
heiten. Lichtwitz  (15)  bespricht  an  149  Fällen  die  Eiterungen  der  Neben- 
höhlen der  Nase  und  ihre  Folgezustände  in  anderen  Körpertheilen.  Stout  (16) 
berichtet  über  7  Falle  von  chronischem  Empyem  der  Nasennebenhöhlen,  auch 
bespricht  er  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  meint,  dass  viele  Fälle 
von  Stirn-  und  Kieferhöhlenentzündung  durch  Paracentese  von  der  Nase  aus  heil- 
bar sind.  Braden  Kyle  (281)  behandelt  die  Beziehungen  der  Nase  und  Neben- 
höhlen zu  Zahnläsionen,  ßryan  (281)  legt  dar,  dass  Affectionen  der  Stirnhöhlen 
sich  oft  mit  reflectorischen  Augenstörungen  compliciren.  Abscesse  der  Orbita 
sind  meist  Folgen  der  Ausdehnung  von  Entzündungsvorgängen  einer  der  Neben- 
höhlen, besonders  der  Stirnhöhle.  B  euch  er  (523)  berichtet  über  Nasenneben- 
höhlen- und  Mittolohrcomplicationen  bei  Grippe,  Tanturri  (285)  betont  den 
Zusammenhang  zwischen  den  Tumoren  der  Highmorshöhle  und  der  Nasenhöhle; 
derselbe  ist  besonders  bei  den  Carcinomen  vorhanden,  die  sich  mit  Vorliebe  im 
Drüsengewebe  der  Antrumschleimhaut  entwickeln. 

Nach  Pearce  (12)  ist  Infection  der  Kieferhöhlen  in  manchen  Fällen  von 
Scharlach  und  Diphtherie  gewöhnlich;  im  Eiter  findet  man  Diphtheriebacillen, 
Eiterkokken  und  Pneumoniekokken.  Straight  (286)  berichtet  über  1  Fall  von 
doppelseitiger  Kieferhöhlenerkrankung.  Ohls  (286)  empfiehlt  bei  Antrumempyem 
die  von  Vausant  angegebene  Heissluftmethode.  Nach  Schultz  (286)  geht  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  nicht  immer  in  Empyem  aus;  die 
Symptome  bestehen  dann  in  Schmerzen,  Hyperpyroxie  und  Schwellung.'  Henne- 
bert (286)  behandelte  ein  Empyem  der  Oberkieferhöhle  mit  Trepanation  von  der 
Fossa  canina,  Auslöffelung  und  Cauterisation  mit  Ci  Zn.  Harris  (286)  beschreibt 
1  Fall  von  Erkrankung  der  Kieferhöhlen.  Bolkenius  (286)  stellt  die  ein- 
schlägigen Behandlungsmethoden  bei  Empyem  der  Kieferhöhle  zusammen.  Dresel 
(286)  veröffentlicht  45  Fälle  von  Kieferhöhlenempyemen,  welche  von  der  Fossa 
canina  oder  vom  Alveolarfortsatz  aus  operirt  wurden;  es  kamen  26,09  pCt.  zur 
Heilung.  Thomsen  (287)  berichtet  über  1  Fall  von  Kieferhöhlenempyem. 
Grünwald  (287)  berichtet  über  106  Erkrankungen  der  Kieferhöhle;  für  die 
Heilbarkeit  des  Einzelfalles   fällt   nach  G.  ins  Gewicht:,  Die  bisherige  Dauer  der 
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Erkrankung,  die  Art  des  Secrets,  die  Befunde  innerhalb  der  Nase  und  an  den 
Zähnen.  Koerner  (287)  beschreibt  ein  Instrument,  mit  dem  er  das  Antrum  zu 
diagnostischen  Zwecken  anbohrt  und  ev.  ausspült.  Spiess  (287)  schildert 
einen  Sequester  in  Alveolarfortsatz  nach  Anbohrung  der  Oberkieferhöhle.  Curtis 
(287)  beschreibt  2  Röntgenaufnahmen  von  Kieferhöhlen  mit  Hineinragen  von 
Zähnen,  und  eine  Red.  Not.  (435)  einen  von  Bau  dein  veröffentlichten  Fall 
von  Osteoperiostitis  der  Orbita  nach  Kieferhöhlenentzündung.  Moskowski  (523) 
züchtete  aus  Eiter  eines  acuten  Empyems  der  Highmorshöhle  Influenzabacillen. 
Her  CO  g  (524)  liefert  einen  Beitrag  zur  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
des  acuten  Empyems  der  Highmorshöhle.  Warnecke  (525)  heilte  11  Fälle  von 
chronischem  Empyem  der  Higmorshöhle  durch  Operation  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  nach  dem  Krause-Friedländer'schen  Verfahren.  Tommasi 
(525)  berichtet  über  5  Fälle  von  chronischen  Oberkieferhöhlen-Empyemen,  die  er 
nach  der  Methode  von  Krause  operirte.  Pouch  er  (13)  berichtet  über  acute 
Entzündung  der  Highmorshöhle.  Wroblewski  (13)  beschreibt  5  Fälle  von 
Empyem  der  Oberkieferhöhle,  und  Jakoby  (13)  1  Fall  von  Highmors- 
höhlenempyem  mit  Abstossung  eines  grossen  Stückes  des  Alveolarfortsatzes. 
Arnold  (13)  heilte  ein  Highmorshöhlen ompyem  nach  Beseitigung  einer  gleich- 
zeitig bestehenden  Dakryocystitis.  Körner  (13)  berichtet  über  zufällige  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  bei  Zahnextractionen.  Weiser  (14)  empfiehlt,  den  er- 
weiterten Wurzelkanal  eines  Zahnes  zur  Irrigation  eines  Antrum  zu  benutzen. 
Cline  (286)  bespricht  150  Erkrankungen  der  Higmorshöhle.  Wroblewski  (524) 
hält  die  Probepunction  bei  acutem  KieferhÖhlenempyem  für  unnöthig;  dagegen  er- 
scheint ihm  die  Durchleuchtung  maassgebend.  Therapeutisch  ist  er  bei  allen 
acuten  Empyemen  mit  warmen  Umschlägen,  Jodkali  und  entsprechender  All- 
gemeinbehandlung zum  Ziele  gelangt.  Auch  nach  Avellis  (524)  heilen  acute 
Kieferhöhlenempyeme  in  der  Regel  spontan;  dagegen  ist  bei  den  käsigen  Em- 
pyemen gewöhnlich  eine  Ausspülung  nöthig.  Milligan  (525)  berichtet  über 
Empyem  der  Kieferhöhle.  Meyjes  (525)  operirt  Kieferhöhlenempyeme  nach  Luc. 
Goris  (288)  beschreibt  die  Auslöffelung  einer  Gesichtshälfte  wegen  Carcinoms 
des  Oberkiefers  und  des  Siebbeins.  Rh(?ti  (436)  beschreibt  1  Fall  von  Tuber- 
culose  der  Kieferhöhle,  v.  Hacker  (14)  rosecirte  w^cgen  eines  von  der  Highmors- 
höhle ausgehenden  Sarkoms  den  linken  Oberkiefer  und  ersetzte  den  harten  Gaumen 
durch  Drehung  der  Nasenschoidewand.  Struycken  (526)  macht  eine  Mittheilung 
über  Neubildungen  in  der  Highmorshöhle.  Richardson  (120)  beobachtete  zwei 
Fälle  von  Antrumabscess  mit  asthmatischen  Erscheinungen,  bei  denen  das  Asthma 
durch  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Kieferhöhle  gebessert  wurde. 

de  Schweinitz  (11)  operirte  eine  Fistel  der  Orbita  nach  Erkrankung  der 
lacrymalen  Partie  der  Siebbeinzellen  von  aussen  mit  Drainirung  durch  die  Nase. 
Summer  (435)  schreibt  über  Siebbein-  und  Nasencatarrh.  Gradenigo  (285)  be- 
richtet über  1  Fall  von  chronischem  Siebbeinempyem.  Gage  (11)  macht  eine 
Mittheilung  über  Ethmoiditis:  nach  recidivirender  Coryza  tritt  cystische  Degene- 
ration und  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel  auf,  welche  zu  Schleimhaut- 
hyperplasie  und  polypoider  Degeneration  an  dieser  Stelle  führt;  als  deren  Folge 
tritt  Behinderung  des  Secretabflusses  aus  dem  Sinus  ein  und   es  bildet  sich  eine 
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Retentionscyste,  deren  Inhalt  den  Knochen  zur  Eierschalencysto  ausdehnt.  Noyes 
(12)  beschreibt  8  Fälle  von  Ethmoiditis. 

Valudo  (282)  veröffentlicht  1  Fall  von  cystischer  Erweiterung  der  Stirn- 
höhle. Martin  (283)  beschreibt  1  Fall  von  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  Orbital- 
abscess.  Gibson  (10)  theilt  1  Fall  von  Empyem  der  Stirnhöhlen  mit  intracra- 
nieller  Infection  mit.  Downie  (10),  Pfingst(lO),  Fehleisen(lO),  Knapp  (10), 
Martin  (11)  beschreiben  Fälle  von  Stirnhöhlenerkrankungen.  Kenny  (11)  schil- 
dert im  Anschluss  an  einen  Fall  Golovine^s  eine  osteoplastische  Operation 
an  der  Stirnhöhle.  Dennis  (11)  theilt  einige  Fälle  von  Empyem  der  Stirn-  und 
Siebbeinhöhlen  mit  nachfolgender  Goschwulstbildung  mit.  Po th erat  (282)  giebt 
das  Photogramm  und  die  Röntgonabbildung  eines  Kranken,  der  eine  Protuberanz 
an  der  Stirn,  bedingt  durch  Hypertrophie  der  Stirnhöhlenwand  zeigte.  Goppez 
(282)  beschreibt  1  Fall  von  Osteom  der  Stirnhöhle.  Swain  (435)  bespricht  die 
acute  Stirnhöhlenentzündung.  Gouly  (283)  diagnosticirt  Stirnhöblenempyeni, 
wenn  frontale  und  orbitale  Schmerzen  bestehen,  im  mittleren  Nasengang  sich 
Eiter  vorfindet  und  die  electrische  Durchleuchtung  Verdunkelung  der  Stirnhöhlen- 
Gegend  ergiebt.  Gerber  (523)  beschreibt  ein  Doppeldiaphanoskop  zur  Durch- 
leuchtung der  Stirnhöhlen.  .lacqueau  (283)  beobachtete  plötzlichen  Exophthal- 
mus als  Symptom  einer  acuten  Stirnhöhlenentzündung.  Varian  (436)  bespricht 
1  Fall  von  Stirnhöhlenentzündung  und  Otitis  media  als  Compücation  von  In- 
fluenza. Burnett  (285)  berichtet  über  1  Sarcom  der  Stini-  und  Siebbeinhöhlen. 
Spiess  (284)  bohrte  in  8  Fällen  die  erkrankte  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus  an 
und  zwar  unter  Controlo  des  Weges  des  Bohrcanals  mittelst  Röntgenstrahlen 
während  der  Operation.  Barth  (284)  schildert  die  Technik  der  Operation  des 
Stirnhöhlenempyems.  Klemm  (284)  machte  bei  2  Patienten  wegen  Stirnhöhlen- 
oiterung  die  Radicaloperation.  Grün  ort  (284)  beschreibt  eine  neue  Methode  der 
Plastik  nach  der  Totalaufmeisselung  der  Stirnhöhle  wegen  Empyems.  Lang(523) 
demonstrirt  einen  Stirnbeinsequester;  die  luetische  Nekrose  hatte  auch  die  Lamina 
vitrea  erfasst,  so  dass  die  Pulsation  des  Gehirns  wahrnehmbar  war. 

Bei  Behandlung  von  Keilbeinhöhlenerkrankungen  infrangtrt  und  drängt 
Cordes  (12)  die  mittlere  Muschel  seitwärts;  event.  muss  der  vordere  Theil  der 
mittleren  Muschel  entfernt  werden.  Zur  Eröffnung  der  Höhle  benutzt  C.  ein  dem 
Schüiz-Krause'sohen  Doppelmeissel  ähnliches  Instrument.  Nissle  (12)  be- 
spricht die  Erkrankungrn  der  Keilbeinhöhle.  Shambaugh  (12)  beschreibt  ein 
chronisches  ?]mpycm  der  Keilbeinhöhle  ohne  Betheiligung  des  benachbarten  Sinus. 
Bei  einem  Manne,  dem  ein  Steinstück  in  die  linke  Augenhöhle  gedrungen  war, 
constatirlen  Wilhelm  und  Jacques(284)  nach  dem  Trauma  der  inneren  Orbital- 
wand eine  catarrhalische  Entzündung  der  Keilbeinhöhle.  Jacob  (436)  cathete- 
risirt  die  Keilbeinhöhle  so:  er  folgt  mit  dem  Catheter  der  oberen  Wand  der  Nasen- 
höhle und  dreht  dann  den  Schnabel  leicht  nach  aussen:  er  geht  von  dem  Factum 
aus,  dass  das  Orificium  der  Keilbeinhöhle  oben  im  Recessus  spbeno-ethmoidalis 
und  nicht  in  den  seitlichen  Partien  der  Nasenhöhle  liegt. 

Je  weiter  die  Entfernung  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  dem  Pharynx 
ist,  um  so  sicherer  findet  man  nach  Lennox  Browne  (436)  post-nasale  Stö- 
rungen.   Rhinitis  atroph,   ist  verbunden   mit  übermässigem  Offenstehen   des  Ori- 
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ficium  und  Vestibül  um  nasi,  der  Nasenhöhlen  und  des  naso-pharyngealen  Ge- 
wölbes. Stawell  (227)  constalirte  häufig  Verdauungsstörungen  bei  bestehender 
Nasopharyngitis  der  Kinder.  Aviragnet  (437)  giebt  eine  Verordnung  gegen  die 
mit  chronischer  Nasenrachenentzündung  einhergehenden  dyspeptischen  Störungen. 
Red.  Notiz  (227)  giebt  Verordnungen  gegen  Nasenrachenraumentzündung.  Kri- 
litschewski  (227)  fand  Vergrösserung  der  Milz  in  Folge  von  chronischem  Nasen - 
rächen catarrh.  Jacobi  (227)  giebt  eine  Verordnung  gegen  chronischen  Rachcn- 
catarrh,  desgleichen  Harris  (227)  und  Hawley  (228).  Fischer  (228),  Bir- 
kett  (228)  beschreiben  je  einen  Fremdkörper  im  Nasenrachenraum.  Thor n er 
(228,  229),  Gibb  Wishart  (229)  entfernten  grosse  Nasenrachenpolypen,  Moore 

(229)  exstirpirte  eine  Nasenrachenraumgeschwulst  nach  osteoplastischer  Resection 
des  Oberkiefers.  Rueda  (229)  exstirpirt  Nasenrachenpolypen  mit  Seiden-  und 
Platinschlingen.  Na  ab  (229)  schildert  die  chirurgische  Behandlung  der  Nasen- 
rachenfibrome nach  11  von  Czerny  operirten  Fällen.  Preindlsberger  (230) 
theilt  2  Fälle  von  Nasenrachenfibromen  mit  und  bespricht  die  Operationsmethoden 
dieser  Tumoren.  Ingals  (437)  veröffentlicht  einen  Fall  von  fibrösem  Tumor  des 
Nasenrachenraums.  Ilopmann  (230)  beschreibt  einen  Fall  von  Operation  eines 
harten  Schädelbasisfibroms  ohne  präliminare  Operation;  er  spricht  sich  gegen  die 
Spaltung  des  Vclum  als  Voroperation  aus  und  betont  die  Möglichkeit,  selbst  um- 
fangreiche Recidive  harter  Basisfibrome  ohne  VoreingritTe  auszurotten.     Hl r sohl 

(230)  demonstrirte  ein  Präparat  von  Carcinoma  cylindromatosum,  das  von  den 
Schleimdrüsen  des  Schlundgewebes  ausgehend,  sich  in  die  mittlere,  hintere  und 
vordere  Schädelgrube  ausgebreitet  hatte.  Braden  Kyle  und  Gleason  (228) 
stellen  je  1  Fall  von  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  vor.  Don  neil  an  (228) 
beschreibt  einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis  des  Nasenrachenraums  zur  Zeit  der 
Pubertät. 

Luzzatto  (383)  untersuchte  34Rachentonsillen  auf  Mikroorganismen ;  12nial 
fanden  sich  Kokken  und  Bakterien  auf  der  Aussenfläche,  nie  im  Gewebe.  Der 
Tuberkelbacillus  wurde  in  keinem  Schnitte  gefunden,  dagegen  zeigten  2  Präparate 
deutliche  histologische  Merkmale  von  Tuberculose.  Calamida  (383)  hat  in 
45  Rachentonsillen  constant  die  von  Rüssel  „fuchsinophile  Körperchen"  ge- 
nannten und  von  Sanfelicc  als  Blastomyceten  gedeuteten  Gebilde  gefunden. 

Hagedorn  (64)  kennzeichnet  den  sog.  adenoiden  Habitus.  Hopmann  (64) 
schreibt  über  die  adenoiden  Tumoren  als  Theilerscheinung  der  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Rachenrings  und  ihre  Beziehungen  zum  übrigen  Körper.  Straight 
(64)  bespricht  einige  nicht  allgemein  gewürdigte  Punkte  betreffend  die  adenoiden 
Wucherungen.  Blanks  (67)  berichtet  über  adenoide  Wucherungen  im  Rachen- 
gewölbe. Hamilton  (67)  entfernte  eine  grosse  postnasale  Adenoidgcschwulst. 
Rimscha  (67)  demonsirirt  adenoide  Vegetationen  von  besonderer  Grösse. 
Engelmann  (68)  demonstrirte  ein  lOjähriges  Kind  mit  adenoiden  Wucherungen, 
die  besonders  hinter  der  Uvula  hervorragen  und  dabei  die  Athmung  nicht  behin- 
dern. Smith  (68)  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  von  gewöhnlichem  Croup  eine 
Hyperplasie  der  Rachentonsille  besteht.  Lee  Fei  dt  (70)  macht  die  Practiker  auf 
die  Bedeutung  der  Adenoiden  aufmerksam.  Dawbarn  (71)  empfiehlt,  Kinder  an 
den  Fingern  saugen  zu  lassen,   da  sie  dann  leichter  durch  die  Nase  atlinion.     D. 

41'=' 
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operii't  unter  Chloroform  am  hängenden  Kopf.  Mc  Kinney  (71)  giebt  eine  allge- 
meine Uebersicht  über  die  Affection  der  Rachentonsillenhypertrophie;  er  operirt 
unter  Chloroform  mit  dem  Gottstein'schen  Messer.  Reynolds  (71)  operirt 
Adenoide  ohne  Narkose;  nach  ihm  sind  Mundknebel  und  Zeigefinger  die  geeig- 
netsten Instrumente.  Pynchon  (70)  unterscheidet  2  Formen  von  adenoidem  Ge- 
webe, das  eine  gefässreich  und  reich  an  Lymphfollikeln,  das  andere  fester,  binde- 
gewebsreicher.    P.  operirt  am  sitzenden  Patienten  unter  Bromäthylnarkose. 

Gorham  (386)  schreibt  über  Adenoidgeschvvülste  im  Nasenrachenraum. 
Garten  (387)  mahnt  eindringlich,  die  Adenoiden  zu  beachten  und  zu  entfernen. 
Arslan  (384)  berichtet  über  1800  Fälle  von  adenoiden  Tumoren.  Grosses  Ge- 
wicht legt  er  auf  die  Beachtung  des  Nasenrachenraunjs  bei  Otitis.  In  10  Fällen 
führt  er  die  Symptome  der  Basedow'sohen  Krankheit  auf  Adenoide  zurück;  bei 
5  davon  gingen  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  nach  Entfernung  der  Vege- 
tationen ganz  zurück.  Ein  Fall  von  Jackson'scher  Epilepsie  bei  einem  7jährigen 
Kinde  wurde  durch  Adenotomie  geheilt.  Zur  Narkose  braucht  er  meist  Bromäthyl. 
Garbini  (384)  berichtet  über  die  Hypertrophie  der  pharyngealen  Tonsillen  in  den 
Provinzen  von  Messina  und  Reggio  Calabria.  Lcland  (384)  stellt  die  Ursachen 
der  gestörten  Nasenathmung  zusammen ;  nach  Entfernung  der  Adenoiden  unter 
Aethernarkosc  treten  bei  ihm  3—4  pCt.  Recidive  ein.  Struckmann  (480)  fand 
bei  650  Schulkindern  zu  Nestoed  (Dänemark)  30  pCt.  Adenoide.  Lalatta-Panna 
(481)  fand  bei  der  Untersuchung  von  2657  Patienten  64  mit  Adenoiden,  d.  i.  nur 
2,4  pCt.  Lapsley  (482)  berichtet  über  nasale  Verstopfung  durch  xVdenoide. 
Cobbladick  (482)  bespricht  1668  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen,  ihre  Pro- 
centverhältnisse nach  dem  Alter,  die  Symptome  und  Begleiterscheinungen,  sowie 
die  Operationsmethode.  Nach  Red.  Not.  (66)  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
den  Adenoiden  und  der  Tuberculose;  die  Verhütung  der  Adenoiden  deckt  sich 
daher  im  Allgemeinen  mit  der  Prophylaxe  der  Tuberculose.  Für  die  Entstehung 
der  Halslymphome  kommt  nach  Jessen  (65)  fast  immer  die  Rachentonsille  in  Be- 
tracht; in  zweiter  Linie  stehen  die  Gaumentonsillen  und  weiterhin  cariöse  Zähne 
als  Eingangspforten  für  die  Schwellung,  und  wenn  es  sich  um  Tuberculose  han- 
delt, Verkäsung  der  Halslymphdrüsen;  also  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen. Desimoni  (385)  steht  auf  dem  Standpunkt  Hertoghe's,  dass  Myx- 
ödem und  Adenoidismus  Abarten  einer  auf  „Thyreoidarmuth"  beruhenden  Grund- 
krankheit sind.  Nach  Farmen tier  (385)  schwanden  bei  Adenoiden  entfernle 
Symptome,  wie  Schwächegefühl,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Verdauungsbeschwer- 
den, nach  Operation  derselben. 

Guye  (429)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Aprosexia  nasalis: 
er  widerlegt  die  Meinung  von  Schutter,  der  die  Aprosexie  als  Folge  verlang- 
samter Circulation  in  Cranio  durch  die  oberflächliche  Athmung  der  Mundathmer 
auffasst:  von  Zarniko,  der  die  Aprosexie  als  eine  Form  der  nasalen  Neurasthenie 
betrachtet;  von  Stephan  Titeff,  welcher  die  Aprosexie  auf  Rechnung  der  von 
den  Adenoiden  bedingten  Schwerhörigkeit  schreibt;  von  Walker  Downie,  der 
das  Leiden  auf  mehr  psychologischem  Wege  erklärt,  indem  er  annimmt,  dass  die 
oberflächliche  Athmung  das  für  die  Aufmerksamkeit  nothwendige  Anhalten  des 
Athems  verbietet  und  dadurch  Ursache  von  Aprosexie  werden  kann. 
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Munger  (70)  berichtet  über  lymphoide  Hypertrophie  des  Hachengewölbcs. 
Cu  vi  Hier  (66)  untersuchte  100  Kinderleichen:  in  36  pCt.  fand  er  ein  Hervor- 
treten der  Lasch ka\schen  Tonsille.  Bei  64  Säuglingen  beobachtete  er  Adenoide; 
bei  diesen  zeigten  sich  Störungen  von  Seiten  der  Respiration  und  der  Ernährung: 
beide  wirken  zusammen,  um  eine  charakteristische  Cachexie  hervorzurufen,  die 
„Cachexie  ad^noidienne".  Thomas  (67)  berichtet  über  3  Fälle  von  Adenoiden 
bei  Neugeborenen.  Red.  Not.  (386)  empfiehlt  bei  Adenoiden  der  Kinder  rasche 
Entfernung.  Ryland  (71)  entfernte  bei  einem  Kinde  von  14  Monaten,  das  feste 
Nahrung  verweigert  hatte,  Adenoide  mit  der  Thompson'schen  Zange,  Thomas 
(72)  entfernt  bei  Kindern  mit  nach  oben  und  hinten  gerichteten  Zangen  das 
adenoide  Gewebe  in  3  Sitzungen. 

Courtade  (65)  nimmt  nach  Gallois  neben  ephten  Adenoiden  ohne  Drüsen- 
schwellung solche  an, die  alle  Zeichen  der  Scrophulose  darbieten.  Gouguenheim 
(167)  bekämpft  die  Vermengung  von  Adenoiden  und  Scrophulose;  beide  AflTec- 
tionen  sind  absolut  verschieden. 

Francis  (68)  heilte  4  Fälle  von  Petit  mal  durch  Entfernung  von  Adenoiden. 

Ball  (71)  bespricht  die  Indicationen  für  die  Operationen  der  Adenoiden. 
Hartmann  (71)  operirt  Adenoide  mit  dem  Lind  tischen  Gaumenhaken  unter  di- 
recter  Beleuchtung  mit  seiner  geraden  Zange.  Mayer  (71)  empfiehlt  nach  der 
Operation  von  Adenoiden  24  Stunden  Bettruhe;  er  warnt  vor  der  Operation  bei 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Halses.  Meniere^s  Statistik  (71)  über  Operation 
von  Adenoiden  umfasst  3700  Fälle;  er  erlebte  niemals  ernstere  Zufälle  nach  dem 
EingrilT.  M.  operirt  ohne  Narkose.  Yongc  (72)  empfiehlt  die  Operation  der  Ade- 
noiden am  hängenden  Kopf.  Holinger  (72)  beschreibt  die  Technik  der  Operation 
der  Adenoiden.  Rosenbach  (72)  operirt  die  Adenoiden  mit  einer  durch  die 
Nasenlöcher  in  den  Nasenrachenraum  eingeführten  Zange  (!  Ref.).  Barth  (72) 
schneidet  Stücke,  die  nach  Operation  von  Adenoiden  in  den  Mesopharynx  hinein- 
hängen, mit  dem  Conchotom  ab.  Hagedorn  (70)  macht  eine  Mittheilung  über 
den  Zeitpunkt  der  operativen  Behandlung  der  Adenoiden.  Kinder  mit  Adenoiden, 
die  an  Krämpfen  oder  an  schweren  Ohrenaflfectionen  leiden,  müssen  nach  Francis 
(387)  unbedingt  operirt  werden,  alle  anderen  nur  bedingungsweise.  Rudi  off 
(387)  empfiehlt  bei  Operation  von  Adenoiden  die  Narkose  und  die  Lagerung  des 
Patienten  in  der  Rose 'sehen  Position.  R.  warnt  vor  Verletzung  der  Orificien  der 
Ohrtrompeten  und  der  an  der  seitlichen  Rachenwand  gelegenen  Carotiden.  Booth 
(385)  empfiehlt  die  Adenoiden  am  vorgebeugten,  ausgestreckten  Kopf  zu  operiren. 
Brindel  (483)  berichtet  über  die  Folgewirkungen  der  Operation   der  Adenoiden. 

Machol  (68)  beschreibt  einen  von  der  Rachentonsille  ausgehenden  Fall  von 
Septikämie.  Booth  (385)  operirte  neben  Adenoiden  ein  Kind  an  den  Gaumen- 
mandeln und  an  Exostose  des  Septums;  dasselbe  starb  darauf  an  Pneumonie  und 
Meningitis.  Martin  (74)  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  Blutung  nach  der  Opei'ation 
von  Adenoiden  auftrat.  Cordes  (388)  führt  die  verschiedenen  Gründe  für  Blutung 
nach  Operation  der  Adenoiden  auf,  dieselben  sind :  Haemophilie,  Herzkrankheiten, 
Anomalien  im  Verlauf  der  Carotis  int.,  vorangehende  Cocainapplication,  Reste  von 
Adenoiden,  zuweilen  bei  Frauen  die  Menses.  Stucky  (74)  trug  einem  Kinde 
die  Adenoiden  und  die  Tonsillen  ab;  2  Stunden  nachher  trat  eine  vorübergehende 
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profuse  Blutung  auf,  T^/g  Stunden  später  starb  das  Kind.  Wishart  (387)  halle 
unter  103  Operationen  von  Adenoiden  2  Todesfälle  durch  die  Narkose. 

Nach  Messungen,  die  Seh  wart  z  (64)  an  161  Schädeln  vornahm,  ergab  sich, 
dass  Schädelform  und  Gaumenform  von  einander  unabhängig  sind.  Ferner  fanden 
sich  unter  52  Patienten  mit  Adenoiden  4  Mosocephale,  23  Brachycephale,  22  Hyper- 
brachycephale,  3  Ultrabrachycephale;  damit  ist  die  Ansicht  von  Moritz  Schmidt 
widerlegt,  dass  Adenoide  vorzüglich  bei  Dolichocephalen  vorkämen. 

Bert  Ell is  (68)  bespricht  die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  und  ihre 
Beziehung  zu  Ohrenkrankheiten.  Ostino  (386)  berichtet  über  6  Fälle,  in  welchen 
nach  Entfernung  der  Rachentonsille  Besserung  von  Gehöraflfectionen  eintrat.  Nach 
Frank  Dyer  Sanger  (386)  sollte  die  Untersuchung  des  Nasoph»irynx  mit  dem 
Finger  bei  der  Geburt  ein  allgemein  gebräuchlicher  und  geübter  Handgriff  werden. 
(!  Ref.)  Haight  (386)  spricht  über  Adenoide  als  Ursache  von  Ohrenerkrankungen. 
Murphy  (69)  glaubt,  dass,  wenn  man  mehr  Aufmerksamkeit  der  Beseitigung  von 
Verstopfung  dos  pharyngealen  Endes  der  Eustachi 'sehen  Tube  zuwenden  würde, 
dann  mancher  Ohrenfluss  ohne  Mastoidoperation  verschwinden  würde,  üeber 
Ohrenleiden  bei  Adenoiden  schreibt  Braisl in  (69).  Nach  Calhoun  (69)  sind 
die  Kinder  im  Süden  viel  seltener  mit  Adenoiden  behaftet  als  im  Norden;  bei 
Negerkindern  hat  C.  nie  Adenoide  gesehen.  Löri  (69)  fand  bei  300  Kindern 
27,6  Adenoide;  bei  Y5  dieser  Kinder  war  das  Gehör  herabgesetzt.  Adenoide 
sollen  nach  Getchell  (69)  bei  Taubstummen  entfernt  werden,  wenn  dieselben 
ev.  zur  Taubheit  beitragen,  wenn  sie  das  Erlernen  der  gesprochenen  Sprache  er- 
schweren, wenn  sie  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigen.  Wo  Adenoide  auch 
nur  wenig  auf  die  Tubenmündung  drücken,  können  sie  nach  Payne  (482)  nach- 
theilig, auf  das  Gehör  einwirken.  Desimoni  (437)  berichtet  über  3  Fälle  von 
Adenoiden,  bei  welchen  er  den  günstigen  Verlauf  von  Mittelohrerkrankungen  auf 
eine  eingeleitete  Thyreoid-Behandlung  zurückführt. 

White  (226)  berichtet  über  Augenstörungen  infolge  von  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraums  und  der  Ohren.  Bei  16  Patienten,  die  an  scrophulösen  Augen- 
ad'ectionen  und  Adenoiden  litten,  schwand  nach  Arslan  (482)  ersteres  Leiden 
nach  Entfernung  der  Adenoiden.  Coppez  (68,  386)  beobachtete,  dass  in  2  FäUen 
nach  Entfernung  von  Adenoiden  gleichzeitig  bestehende  folliculäre  Conjunctivitis 
schwand.  Bobone  (482)  berichtet  über  die  frühzeitige  Involution  des  adenoiden 
Gewebes  an  der  Riviera,  Kömer  (386)  über  die  Wirkung  des  Seeklimas  auf  Ade- 
noide, de  Rosa  (481)  räth  den  Militärärzten,  Soldaten  mit  chronischen  Nasen- 
und  Rachencatarrhcn  sowie  solche,  die  an  leicht  eintretender  Athemlosigkeit  leiden, 
auf  Adenoide  zu  untersuchen. 

Lichtwitz  und  Sabrazos  (481)  constatirten  bei  Kindern  mit  Adenoiden 
leichte  Anämie  und  LeuKocytose,  Vermehrung  der  grossen  mononucleären  Zellen 
und  namentlich  der  Lymphocyten  und  eosinophilen  Zellen,  dagegen  eine  Ver- 
minderung der  neutrophilen,  polynucleären  Zellen.  Nach  der  Adenotomie  besieht 
Neigung,  zur  normalen  Blulforniel  zurückzukehren. 

Boulai  (68)  tbeilt  mit,  dass  in  1  Fall  Kehlkopf krampf  unmittelbar  nach  der 
Adenotomie  soll  wand. 

Nach  Red.  Not.  (481)  kann  primäre  Localisation  von  Diphtheritis  ini  ade- 
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noiden  Gewebe  onbemerkt  bleiben:  ein  iVnfall  von  Adenoiditis  während  der  Re- 
convalescenz  von  Diphtherie  kann  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  zu  neuer  Energie 
erwecken  und  ein  Recidiv  verschulden.  Becignent  (69)  berichtet  über  die 
Besserung  von  Adenoiden  nach  Diphtherieserum. 

Moure  (66)  schreibt  über  die  Entzündungen  der  III.  Tonsille  bei  Er- 
wachsenen. Ueber  die  rheumatische  Angina  und  die  Hypothese  des  nasopharyn- 
gealen  Ursprungs  des  Rheumatismus  berichtet  Gallo is  (226). 

Hewelke  (384)  theilt  einen  Fall  von  Abscess  der  Luschka'schen  Tonsille 
mit.  Nach  Lew  in  (65)  haben  5  pCt.  Adenoider  tuberculöse  Herde.  Piffl  (66, 
384)  fand  unter  100  mikroskopisch  untersuchten  Adenoiden  in  3  Fällen  Tuber- 
culöse. Nach  Red.  Not.  (383)  kann  die  Tuberculöse  nicht  als  wesentlich  ätio- 
logischer Factor  für  die  Entstehung  Adenoider  betrachtet  werden;  eher  scheint 
die  hyperplastische  Rachentonsille  zu  secundärer  tuberculöser  Infection  zu  neigen. 

Instrumente:  Wladimiroff  (127):  eine  Schlinge  zur  Extraction  von 
Fremdkörpern  aus  der  Nase  bei  Kindern.  Cordes  (127):  eine  Modification  am 
Seh  ötz- Krause 'sehen  Doppelmeissel.  Hall  (128):  ein  neuer  Stütz-  und  Mess- 
apparat an  der  Nasensäge.  Pynchon  (376):  ein  neues  Nasenmesser  für  das 
Septnm.  Brown  (434):  eine  Nasenschlinge.  Wingrave  (434):  aseptische  Ohr- 
und  Nasenspritze  zum  Selbstgebrauch.  Fein  (14):  Pulverbläser  für  die  Highmors- 
höhle, von  Stein  (14):  ein  neuer  Troikart  zur  Punktion  der  Highmorshöhle. 
Sprenger  (14):  ein  Catheter-Troikart  zur  Punktion  der  Highmorshöhle.  Cour- 
tade (434):  Modification  der  Belloc'schen  Rohre.  Hewetson  (73):  verbesserte 
Gurette  für  Adenoide.  Hitchcock  (73):  das  Wilhelm  Meyer 'sehe  Ringraesser 
bei  lymphoider  Hypertrophie.  G  radle  (73):  neues  Instrument  zur  Entfernung 
der  Adenoiden  ähnlich  dem  Schuetz'schen  Adenotom.  Kirkland  (73):  ein 
neues  Instrument  für  Adenoide;  Modißcation  der  Loewenberg 'sehen  Zange. 

J.  Katzenstein. 


C.  Mundrachenhöhle. 

Kieferverletzungen  veröffentlichen  Mowry  (272)  und  Bird,  Falle  von 
Sarcom  des  Oberkiefers  M.  D.  Stepp  (337),  Chavannez  (337),  W.  H.  Hud- 
son (337). 

Einen  Oberkieferersatz  mitGaumen  nachResection  beschreibt  Moury  (272). 
Durch  Ausmeisselung  eines  Stückes  des  aufsteigenden  ünterkieferastes  und 
Interposition  eines  Lappens  aus  dem  Masseter  heilte  Schmidt  (337)  eine  An- 
kylose des  Unterkiefers.  —  Berthier  (179)  veröffentlicht  einen  Fall  von  mal  per- 
fprant  buccal  (Fournier)  mit  grosser  Perforation  des  rechten  Alveolarfortsatzes. 
Er  giebt  eine  Schilderung  der  Krankheit  und  erörtert  ihren  Zusammenhang  mit 
Tabes.  —  Compairod  (392)  sah  ein  perforirendes  Geschwür,  das  von  den 
Wurzeln  der  oberen  Molaren  ausging,  heilen. 

Als  Vorbeugungsmittcl  gegen  die  Zahn caries  der  Schüler  schlägt  Lem- 
berg  (336)  vor:  Die  Wahl  von  Aufenthaltsorten  mit  kalkhaltigem  Wasser,  den 
Genuss  kalkhaltiger  Früchte  und  Gemüse,  zu  eng  stehenden  Zähnen  Raum  zu 
schaffen  und  die  Aufnahme  der  Zahnhygiene  in  das  Schulprogramm.  — Kraus  (439) 
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beschreibt  eine  elephantiastische  Wucherung  der  Gingiva.  —  Quintin  (336)  classi- 
ficirt  die  verschiedenen  Tumoren,  die  unter  dem  Mamen  Epulis  gehen,  und  theilt 
einen  Fall  von  Epulis  mit,  die  sich  histologisch  als  Myeloplaxensarcom  darstellte. 
—  Martin  (439)  resecirte  den  Unterkiefer  wegen  Osteosarcom  und  legte  danach 
eine  Prothese  an. 

F.  Danziger  (231)  betrachtet  die  Missbildungen  des  Gaumens  in 
ihrem  Zusammenhang  mit  Nase,  Auge  und  Ohr.  —  Tandler  (232)  bestreitet  die 
Bedeutung  der  Pharynxtonsille  für  das  Zustandekommen  der  Gaumen defecte.  — 
Broeckaert  (232)  hält  congenitale  Gaumenanomalien  für  Bildungsfehler  be- 
ruhend auf  einer  primitiven  Ernährungsstörung.  —  Casuistische  Mittheilungen 
über  Missbildungen  machen:  G.  W.  Griffiths  (176)  [Verwachsung  des  Zahn- 
fleisches, breite  Gaumenspalte,  Fehlen  der  hinteren  Nasenöffnung  und  der  Uvula], 
Weiss (232)  [linksseitige Lippen-, Kiefer-  und  Gaumenspalte  und  rechtsseitige  Gau- 
menspalte].-- Red  ard  und  Michel  (438)  tiefe  Medianfurche  der  Unterlippe,  des 
Kinnes,  mediane  Spalte  des  Unterkiefers  mit  Missbildung  der  Zunge. — Eine  doppelte 
Uvula  mit  Sprachdefect  demonstrirt  Baron  (466).  Wingrave  hält  den  Fall  für 
eine  Gaumenspalte.  —  Missbildungen  der  Gaumenrachenmuskeln  stellt  Powell 
(550)  vor,  die  Hall  (551)  als  Folgen  einer  tiefen  ülceration  anspricht.  —  Auf  die 
Beziehungen  zwischen  Hypsistaphylie  und Leptoprosopie  verweist Grossheintz- 
Si ebenmann  (441).  Er  kommt  zu  folgenden  3  Sätzen:  1.  Mit  der  Hypsista- 
phylie ist  gewöhnlich  Leptoprosopie  verbunden.  2.  Leptorhynie,  schmale  Augen- 
höhlen gehören  in  der  Regel  zur  hochgaumigen  Schädel  form  ation.  3.  H)'psi- 
staphylie  beruht  in  der  Regel  auf  einer  angeborenen  Rasseneigen thümlichkeit  des 
Schädels  nicht  auf  extrauteriner  Einwirkung  einer  Nasenstonose.  —  Mit  der  Ope- 
ration der  Gaumenspalte  beschäftigen  sich  die  Publication  von  Philippi  (232), 
Wolff  (232)  St.L.Mc.  Curdy  (233),  L  F.Mc  Kernon  (233).  —  Gutzmann  (231) 
zieht  die  Operation  des  angeborenen  Gaumendefectes  dem  Tragen  eines  Obturators 
vor,  ausser  wenn  die  Operation  verweigert  oder  der  Defect  zu  gross  ist.  — 
Partsch  (233)  giebt  eine  neue  Methode  zur  temporären  Resection  des  Gaumens  an. 

Ein  neuroparalytisches  Geschwür  des  harten  Gaumens  beschreibt  Baum - 
garten  (233).  —  Derselbe  demonstrirt  einen  Sequester  bei  schwerer  Syphilis,  der 
fast  den  ganzen  harten  Gaumen  betraf.  —  Grönbech  (204)  zeigt  einen  Fall 
von  Syphilis  des  harten  und  weichen  Gaumens.  —  Bond  (550)  stellt  eine  prall 
elastische,  indolente  Geschwulst  des  harten  Gaumens  vor,  die  er  ebenso  wie  de 
Santi  für  ein  Adenom  hält.  Watson  Williams  berichtet  über  ähnliche  Fälle.  — 
In  einer  redact.  Notiz  (388)  werden  die  Beziehungen  der  äusseren  Mund- 
und  Lippenbildung  zu  den  individuellen  Geistes-  und  Charakteranlagen  er- 
örtert. 

Farmen tier  (336)  verölTentlicht  eine  Arbeit  über  die  Hasenscharte.  — 
Delbanco  (175)  und  Montgomery  und  Hay  (175)  wiesen  Talgdrüsen  in  der 
Mundschleimhaut  nach.  —  Andry  (175)  beschreibt  die  von  Fordyce  erwähnte 
Voränderung  der  Lippen  und  Mundschleimhaut  als  von  der  Entwicklung  atro- 
phischer Talgdrüsen  ausgeliond.  —  Als  Ursache  des  OlTenhaltens  des  Mundes 
fand  B.  Fränkel  (335)  3mal  eine  Straffheit  des  Frcnulum  linguae  superioris 
(^Mikrot'liilie).  —  Bosnier  (33r>)  unterscheidet  die  im  Verlauf  einer  vorgeschritte- 
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neu  Tuberculose  auftretenden  Lippengeschwüre  von  den  primär  an  der  Lippe  ent- 
stehenden, Fournier  (336)  betont  die  grosse  Seltenheit  dieser  Localisation ; 
Danlos  (336)  stellt  ein  15 jähr.  Mädchen  mit  einem  tuberculösen  Ulcus  der  Lippe 
vor,  das  einem  syphilitischen  Primäraffekt  völlig  glich.  —  Nobl  (438)  ver- 
öffentlicht 1  Fall  von  Miliartuberculose  der  Lippenschleimhaut  mit  verrucöser 
Tuberculose  der  Mundwinkel. 

Leguen  (180)  unterscheidet  die  scleröse  von  der  gummösen  Form  der 
Lippensyphilis. — Neumann(438)  beobachtete  seit  TJahren  bestehende  papilläre 
Wucherungen  an  den  Lippen  und  der  Mundschleimhaut,  Gauch  er  und  Laca- 
pere  (438)  Lymphangiome  der  Unterlippe.  —  Balzer  und  Gauch ery  (438) 
heilte  ein.uloerirtes  Unterlippenepitheliom  durch  den  Paquelin. 

Berini  (441)  berichtet  über  ein  Oedem  der  hinteren  Gauraenfalte  und  der 
Hälfte  des  Velum  bei  Nephritis.  —  Müssen  (446)  spricht  über  die  infectiösen 
Granulome  des  Rachens. —  D^jan  (446)  beschreibt  eine  schmerzhafte  einseitige, 
Escat  (446)  bei  einem  Tabiker  eine  symmetrische  Rachenzona. 

Sänger  (234)  beschreibt  eine  perverse  Action  des  Velum;  Kawahara 
(234)  rhythmische,  klonische  Krämpfe  mit  objectiv  hörbaren  Geräuschen.  —  Eine 
Velumparese  nach  einer Streptococcenangina  beobachtete  Carriere  (131).  Tilley 
(545)  beoabacbtete  1.  Fall  von  einseitiger  Gaumen-,  Rachen  und  Kehlkopf- 
lähmung. Lues?  2.  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  Parese  des  Velum  und 
des  Larynx. 

Barbier  (233)  sah  eine  tuberculose  Perforation  des  Gaumensegels, 
Grossard  (506)  2  Fälle.  —  Einen  Fall  von  Lupus  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula,  den  Bowlby  und  W. Hill  wahrscheinlich  für  Syphilis  halten,  stellt  Wat- 
son  Williams  (359)  vor.  —  Nach  Birman  (445)  kommen  die  Adhäsionen 
zwischen  Gaumen  und  Rachen  vor:  als  partielle  symmetrische  und  sehr  begrenzte 
Adhäsion,  die  mit  dem  von  demselben  Autor  beschriebenen,  „weiten  Rachen" 
grosse  Aehnlichkeit  hat,  als  ausgedehntere  Adhäsion  mit  Perforation,  als  aus- 
gesprochene Atresie  des  Rachens  und  als  totale  und  completo  Adhäsion  mit  voll- 
kommenem Abschluss  zwischen  Mund-  und  Nasenrachen.  —  Moses  (148)  ver- 
öffentlicht einen  Fall  totaler  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand. Wegen  der  derben  Narbe  musste  eine  Excision  derselben  in  Aussicht 
genommen  werden.  —  deHavilland  Hall  (210)  stellt  einen  gleichen  Fall  vor,  bei 
dem  die  Verwachsung  keinerlei  Störung  bedingte.  —  Jurasz  (314)  und 
Schaefer  (314)  empfohlen  die  Electrolyse  bei  Verwachsungen  des  Velum,  die 
Dilatationen  nach  Hajek  Hessen  ersteren  im  Stich,  während  Schmidt  Nutzen  von 
denselben  sah.  I.K.Hamilton  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Wiederverwachsung 
zwischen  Gaumen-  und  Rachenwand  nach  der  Ablösung  das  Einlegen  einer  Vul- 
canitprothese. 

In  4  Fällen  von  Influenza  constatirte  Vervaeck  (236)  eine  submucöse 
Hämorrhagie  der  Uvula  in  der  Rcconvalescenz.  —  Einen  behaarten  vom  Velum 
ausgehenden  Polypen  erwähnt  Schwartz  (529).  Papillome  des  Velum  sahen 
McKinney  (234),  T.  K.  Hamilton  (234);  ein  Melanosacrom  Broeckaert  (234, 
271)  ein  primäres  Epitheliom  der  Uvula  und  des  Velum  Walker  Downie  und 
Lennox   Browne  (235).      Barbineau  (509)    heilte   ein   von   der  Uvula   aus- 
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gehendes  auf  ilns  Veluni  übergreifendes  Epitheliom  durch  Kauterisation,  Boltz 
(441)  ein  Rundzellensarcom  des  Velum  durch  Arseninjectionen. 

R.  Pott  (177)  betrachtet  die  Mundfäule  der  Kinder  in  ihrer  Beziehung 
zur  Maul-  und  Klauenseuche,  desgl.  Walkowsky  (486).  —  L.  Leclercq  (178) 
unterscheidet  die  oberflächliche,  nicht  ulcerierende  Stomatitis  (Soor,  Stomatitis 
exfoliativa  und  erythematosa)  von  der  tiefen  ulcorirenden  (Noroa,  Stomatitis 
ulceromembranosa,  Herpes,  Aphthen).  —  Den  Skorbut  der  Kinder  bezieht  Netter 
(177)  und  Comby  (391)  auf  unzweckmässige  Ernährung,  während  Facdonel 
(177)  denselben  als  parasitär  auffasst.  —  Deco  (178)  ist  der  Ansicht  Facdonels 
für  die  dipbtheroideKindcrstomatitis(Staphyloc.  aureus  und  Streptoc.)  Pagliano 
und  Fran(;ois  (178)  sahen  im  Verlauf  einer  Stomatitis  ulceromembranosa  Pur- 
pura infectiosa  auftreten,  Weil  (178)  eine  frische  Stomatitis  ulcerosa  combinirt 
mit  einer  alten  Tuberculose.  Verch^re  und  Debrigode  (391)  sahen  eine 
schwere  Stomatitis  bei  einem  Nephrectomirten  nach  einer  geringen  Hg-Dosis: 
Deguy  (391)  beschreibt  1  Fall  impetiginöser  diphtheroider  Stomatitis,  Griffon 
(391)  eine  Stomatitis  mit  Pneumococcenbefund  bei  Pneumonie;  Thambusti 
(484)  eine  mit  Nachweis  von  Oospora  Doriae,  Colombini  (484)  eine  Stomatitis 
gonorhoica;  C  oh  all  (485)  heilte  eine  Stomatitis  gangränosa  durch  Antistrepto- 
coccenserum.  —  Von  Exanthemen  der  Mundhöhle  erörtert  Mi  11  an  (392)  das 
Jodexanthem,  Kluk-Kl  urzycki  (440)  einen  Herpes  imVerlauf  einer  Pneumonie, 
Merx  (176)  einen  Fall  von  chronischer  Urticaria.  —  Dem  Foetor  ex  ore  widmet 
B.  Fränkel  (483)  eine  Studie,  dosgl.  A.  Pick  (389).  Die  Wichtigkeit  der 
Mundpflege  betont  Lyon  (892)  für  den  Typhus,  Travis  Drennen  (484)  bei 
Syphilis. 

Als  neurotische  Geschwüre  des  Mundes  beschreibt  W.  K.  Sibley  (17js) 
recidivirende  Ulcera,  die  auf  nervöser  Grundlage  beruhen,  H.  Kirk  (178)  bringt 
dieselben  mit  einer  Funktionsanomalie  der  Thyreoidea  in  Zusammenhang.  —  W. 
Lissauer  schliesst  aus  der  lOmaligen  Beobachtung  von  Leukoplakie  bei 
50  Psoriasiskranken  auf  einen  Zusammenhang  der  beiden  Affectionen,  der  darin 
besteht,  dass  die  Psoriasis  die  Widerstandsfähigkeit  der  Mundschleimhaut  herab- 
setzt, so  dass  eine  auslösende  Schädigung  (z.  B.  Tabakrauchen)  die  Leukoplakie 
hervorrufen  kann.  —  Das  Verhältniss  der  Leukoplakie  zur  Syphilis,  Diabetes, 
Gastrointestinalkrankheiten  und  directer  Reizungen  der  Schleimhaut  (Tabak  und 
Alcohol)  erörtert  Janowsky  (485).  —  Schütz  (177)  beschreibt  3  Fälle  von 
Leukoplakie  bei  jugendlichen  Individuen. 

Lestage  (179)  sah  gleichzeitig  mit  dem  Primäraffect  am  Gaumensegel,  an 
den  Tonsillen  und  im  Pharynx  ein  flüchtiges  ca.  10  Tage  dauerndes  Enanthem. 
—  Das  Cancrum  oris  tritt  nach  einer  Redact.  Notiz  (179)  am  häufigsten  als  meist 
Iota!  verlaufende  Complication  bei  exanthematischen  Kinderkrankheiten  auf.  Bei 
einem  Falle  von  Tabes  ergab  die  Seclion  ein  Ucbergreifen  der  Gangrän  auf  die 
Hirn])asis.  —  Passini  und  Lein  er  (335)  wiesen  in  einem  Falle  den  Diphtherie- 
barillus  als  l'r^^aehe  von  Nonia  nach.  Nach  Perthes  (486)  ist  der  Erreger  von 
Noma  ein  Keim,  der  die  Mitie  zwischen  Bacillen  und  Fadenpilzen  hält.  Das  von 
demselben  gebildete  Mycel  erreirlit  an  der  Grenze  zwischen  lebendem  und  nekro- 
tisejiem  Gewebe  solche  Mächt iirkeit,    dass  es  das  Gewebe  fast  völlig  ersetzt.     Die 


—     583       - 

spiralenförmigen  Endausläufer  dringen  ins  gesunde  Gewebe  vor,  umspinnen  die 
Zellen  und  tödten  dieselben.  —  Rocha  (180)  berichtet  über  2  Fälle  von  Der- 
moiden des  Mundhodens.    Mascarel  (389)  bespricht  ihre  Genese  und  Structur. 

Nach  Kübel' s  (390)  Untersuchungen  hemmen  Kochsalzlösungen  die  Ver- 
zuckerung schwacher,  fördern  die  Verzuckerung  stärkerer  Stärkegemische.  Die 
Cl- Verbindungen  von  Na  und  K  befördern  die  Verzuckerung  am  meisten,  die  J- 
Verbindungen  am  wenigsten.  Alkalien  (Kalilauge,  Natronlauge,  Ammoniak)  schä- 
digen die  Verzuckerung.  Schwache  HCl  unterstützt  die  Ptyalinwirkung,  stärkere 
hemmt  oder  hindert  dieselbe.  —  Untersuchungen  über  die  amylolytische  Wirkung 
des  Ptyalins  liegen  von  Weinstein  (181)  vor.  —  Ehrsam  (389)  zeigte  experi- 
mentell, dass  am  leichtesten  der  Geschmack  für  süss  verloren  geht,  dann  der  für 
salzig,  weniger  der  für  bitter,  gar  nicht  der  für  sauer.  —  Giamelli  (439)  be- 
richtet über  anatomische  Untersuchungen  der  Beziehungen  des  Ductus  Stenonianus 
zum  äusseren  Gehörgang  und  der  Mundhöhle.  —  Guye  (181)  catheterisirte  den 
Ductus  Whartonianns  in  einem  Fall  von  eitriger  Entzündung  der  linken  Sub- 
maxillaris.  —  Lefas  (181)  constatirte  bei  einem  Diabetiker  eine  acinöse  und  peri- 
acinöse  Sclorose  in  den  Speicheldrüsen  mit  Verdickung  der  Gefässwände.  — 
E.  C.  Stuart  (387)  beschreibt  eine  acut  entstandene  Hanula.  --  Auf  Grund  mi- 
kroskopischer Untersuchung  bestätigt  Mintz  (181)  die  Entstehung  der  Ranula 
durch  primäre  Cyslenbildung  ans  den  kleinen  Ausführungsgängen  der  Subun- 
gualis; aus  diesem  Grunde  soll  man  in  Fällen  von  Ranula  die  Subungualis  mit 
entfernen. 

Eitrige  Parotitis  durch  Pneumokokken  am  2.  Tage  nach  der  Krisis  bei 
Pneumonie  sah  Silberstein  (02),  eine  letal  verlaufende  Parotitis  bei  99Y2Jö^r. 
Patienten  H.  .1.  Walcott  (219).  —  In  einer  redact.  Notiz  (422)  werden  die  ner- 
vösen Folgen  der  Parotitis  während  der  Schwangerschaft  beschrieben.  —  Der  Be- 
handlung der  Parotitis  widmet  Trouchet  (219)  eine  Betrachtung.  — -  Eine  Blei- 
hypertrophie der  Parotis  sah  Apert  (62),  eine  Hydatidencyste  Morestin  (62) 
und  ein  Sarcoma  teleangiectodes  pigmentatum  congenitum  Geller  (62). 

Hoppe  (218)  und  Dufour  (128)  beschreiben  submaxillaren  Mumps,  der  in 
einigen  Fällen  mit  Parotitis  zusammen  vorkam.  -  -  2  Fälle  von  Enchondrom  der 
Submaxillaris,  die  wahrscheinlich  von  einem  Stein  ausgingen,  demonstrirt  Goris 
128).  —  Krohn  (181)  bearbeitet  in  einer  Dissertation  die  Geschwülste  der  Sub- 
maxillaris. —  Freudenthal  (128,  391)  theilt  2  Fälle  von  Speichelstein  derselben 
mit,  Hauszel  (486)  3  Fälle  mit  verschiedener  Aetiologie. 

Das  Aussehen  der  Zunge  bei  verschiedenen  Erkrankungen  bespricht  A.  J. 
Bürden s  (337).  ~  Die  Glossitis  superficialis  exfoliativa  erörtert  Nobl  (487).  — 
Böhm  (487)  beleuchtet  die  Lingua  geographica,  ihr  Vorkommen  bei  Kindern 
meist  unter  2  Jahren,  die  Dauer  der  Erkrankung,  sowie  ihre  wahrscheinliche  Be- 
ziehung zu  Tuberoulose  und  Scrophulose.  —  2  Fälle  von  Ueberbeweglichkeit  der 
Zunge  veröflfentlinht  PI u der  (488),  eine  Hemiatrophie  infolge  Basisfractur  und 
Verletzung  des  Hypoglossus  Parry  (488).  —  Ch.  G.  Kerley  (337)  beobachtete 
eine  Betheiligung  von  Zunge  und  Unterlippe  bei  einem  angioneurotischen  Oedem. 
—  Chauveau  (182,  487)  weist  auf  die  Fälle  von  Glossodynie  hin,  bei  denen 
eine  oder  mehrere  Papillen  entzündet  und  geschwollen  sind.    Man  kann  dieselben 
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durch  eine  galvanokaustisclie  Zerstörung  der  Papillen  heilen.  —  Fälle  von  Tu- 
berculose  der  Zunge  beschreiben  Ajutolo  (555),  Tanturri  (488,  533),  Mal- 
hcrbe  (183)  und  G.  A.  Syme  (338).  —  Do  Castel  (338)  sah  bei  einem  Fall 
von  Gesichtslupus  eine  wahrscheinlich  lupöse,  nicht  ulcerirte  Hervorragung  auf 
der  Zungenspitze.  —  Einen  Fall  von  primärem  Lupus  der  Zungenspitze  publiciren 
Aud  ry  und  Sverseng  (339).  Derselbe  war  durch  ein  kleines  Papillom  ver- 
deckt, so  dass  die  Diagnose  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gestellt 
werden  konnte.  —  Leguen  (180)  unterscheidet  die  scleröse  von  der  gummösen 
Glossitis.  —  G.  Baudouin  (338)  sah  einen  doppelten  Primäraflfect  der  Zunge 
wahrscheinlich  infolge  Kauens  auf  der  Strasse  aufgelesener  Cigarrenstummel.  — 
Casuistische  Mittheilungen  über  Zungensyphilis  machen  Pellizari  (183),  Na- 
vratil  (153),  Danlos  (182),  Balzer  (338),  Leredde  und  Druelle  (338)  und 
Gaston  (338),  Nobl  (440).  —  Rammstedt  (183)  publicirt  einen  Fall  von  Milz- 
brand der  Zunge,  der  ohne  chirurgische  Behandlung  heilte.  —  Von  gutartigen 
Tumoren  sahen:  Djatschenko  (18H)  ein  Angioma  cavernosum,  Andrews  (488) 
ein  Papillom,  Martuscelli  (lft3)  ein  aus  einer  Narbe  entstandenes  Fibroma  pen- 
dulum,  T.  K.  Hamilton  (339)  ein  Adenom,  Casezza  (339)  ein  Leiomyom.  — 
Patet  (440)  demonstrirt  3  Angiolithen  aus  2  Hämangiomen  der  Zunge.  —  Carci- 
nome  der  Zunge  beschreiben  Pairier  (184),  Morestin(340)  ausgehend  vom  Fre- 
nulum  linguae,  H.  St.  Garlick  (340)  ein  Fpitheliom  bei  21j.  Mann.  —  Bozzi 
(340)  erörtert  den  Zusammenhang  zwischen  Psoriasis  und  Zungencarcinom.  — 
Operationen  bei  Zungencarcinomen  führten  aus:  Navratil  (153),  Goris  (185), 
und  Vallas  [publicirt  von  Carrel]  (340),  Eliot  (489)  Heilung  seit  8  Jahren, 
Coley  (4S9)  Heilung  seit  6  Monaten.  —  Sarrome  der  Zunge  beobachteten  Mar- 
tuscelli (114),  Lichtwitz  (184),  Dörner  (184),  Robert  (184),  Downie(440) 
1  gestieltes  Spindelzellensarcom  mit  Halsbeschwerden,  1  interstitielles  Rundzellen- 
sarcom  der  rechten  Zungenseite  auf  die  Tonsille  übergreifend. 

Reinhard  (84)  theilt  einen  Fall  von  Follikelectasie  der  Zungentonsille 
mit.  —  Zwillinger  (154)  weist  auf  den  Zusammenhang  der  Nervosität  mit  der 
Parästhesie  des  Pharynx  hin;  während  bei  gesunden  Lenten  Hyperplasien  der 
Zungenmandcl  als  zufällige  Nebenbefunde,  die  keinerlei  Störungen  verursachen, 
gefunden  werden,  bedingen  sie  bei  nervösen  Individuen  sehr  lebhafte  Beschwer- 
den. —  R.  C.  Alberti  (185)  bespricht  die  Angina  lacunaris  der  Zungentonsille. 
—  Nach  Goldschmidt  (185)  ist  die  glatte  Atrophie  der  Zungenbasis  nicht 
pathognomonisch  für  Lues.  —  Heller  (488)  fand  bei  10—12  pCt.  der  Fälle  se- 
Gundäre  syphilitische  Erscheinungen  der  Zungentonsille,  Finder  (488)  bei  circa 
25pCt.,  B.  Franke]  (412)  hebt  die  nicht  seltene  Betheiligung  des  ganzen  Lymph- 
ringes hervor.  —  Strumen  der  Zungentonsille  veröflfentlichen  Benjamins  (184), 
Narath  und  Poslhumus  Meyjes  (184,  267),  A.  W.  Watson  (339),  J.  E. 
Schadle  (339)  2  Fälle;  ein  Sarcom  Prota  und  Martuscelli  (185). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ben  da  ^104)  stehen  die  Haare  der  Flimmer- 
zellen mit  reihenförmig  angeordneten,  durch  feine  Fäden  mit  einander  verbundenen 
Körnchen  in  Verbindung,  die  vom  Saum  der  Flimmerhaare  in  den  Zellleib  hinein- 
gehen. Diese  körnige  Mas^e  ist  nach  B.  das  motorische  Element,  nicht  die  Flim- 
niorhaare  selbst.  —  Goiidrand  (235)  konnte  nach  Incision  des  Velum  palatinum 


—     585     — 

zwecks  Exstirpation  eines  Tumors  sehr  deutlich  den  Passavant 'sehen  Wulst  in 
seiner  Bedeutung  für  die  Phonation  und  den  Abschluss  des  Mund-  gegen  den 
Nasenrachen  beobachten.  —  Lublinski  (182)  beschreibt  einen  Fall  von  Ver- 
doppelung der  Plica  glosso-epiglottica  media. 

Bei  einer  Betrachtung  des  Einflusses  der  Beschäftigung  auf  Erkrankungen 
des  Rachens  kommt  Seymour  Oppenheimer  (237)  zu  der  Anschauung,  dass 
Staub,  Fasern  und  chemische  Agentien  so  auf  die  Schleimhaut  besonders  jugend- 
licher Arbeiter  einwirken,  dass  zuerst  eine  acute  Hyperämie  und  Entzündung, 
später  eine  chronische  Veränderung  eintritt,  die  sich  von  den  übrigen  Pharynx- 
affectionen  nicht  unterscheidet.  Eine  normale  Nase  und  hygienische  Maassuahmen 
schwächen  die  schädlichen  Einflüsse  des  Berufes  ab.  —  Monmarson  (18)  unter- 
scheidet diffuse  und  localisirte  rheumatische  AiTectionen  des  Rachens.  Die  ersteren 
befallen  die  gesammte  Rachenmusculatur,  die  letzteren  nur  die  Gelenke  und  das 
periarticuläre  fibröse  Gewebe.  —  B.  Abrahams  (76,  77)  erwähnt  5  rheumatische 
Ilalsaffectionen :  Erythem,  Angina  lacunaris,  Angina  pseudomembranacea,  eine 
Abortivform  und  die  wahrscheinlich  gichtische  Tonsillitis  chronica  rheumatica. 
Er  stellt  fest,  dass  bei  der  Hälfte  der  Choreafälle,  bei  Yg  der  Herzerkrankungen 
und  bei  der  Hälfte  der  Rheumatismen  eine  HalsafTection  anamnestisch  nachweis- 
bar ist.  —  Sisson  (238)  giebt  eine  literarische  üeborsicht  über  die  parasitären 
Affectionen  des  Rachens.  —  Einen  Fall  von  Stenose  des  Pharynx  durch  Laugen- 
verätzung heilte  Swiontechi  (19),  ein  Pharynxdivertikel  Depage  (257)  durch 
Operation.  —  Blutungen  des  Nasenrachens  stehen  nach  Escat  (235)  auf  Tam- 
ponade; bei  Blutungen  des  Mundrachens  ist  entweder  zu  comprimiren  oder  zu 
ätzen,  im  Nothfallc  die  Carotis  zu  unterbinden;  bei  Blutungen  in  der  Pars  laryn- 
gea  nach  Einlegung  des  Tubageapparates  und  der  Magensonde  zu  taraponiren.  — 
Freudenthal  (528)  beschreibt  eine  Rachenfistel  im  Zusammenhang  mit  Neben- 
höhlenempyem. 

Ein  verschluckter  Grashalm  erscheint  in  einer  Beobachtung  von  A.  Shewin 
(19)  nach  ca.  G  Wochen  in  einem  Abscess  unterhalb  des  Ohres.  —  Jaques  (19) 
extrahirte  ein  Knochenplättchen  vom  Saugpfropfen  aus  der  Vallecula  eines  4  Mo- 
nate alten  Kindes.  Lacoarret  (20,  446)  entfernte  4  Fremdkörper,  Walker 
Dow  nie  (56)  localisirte  3  durch  Röntgenstrahlen.  Hopkins  (396)  und  Cheat- 
ham  (396)  theilen  gleichfalls  Fremdkörperbeobachtungen  mit. 

H.  D.  Chapin  (16)  weist  auf  die  Häufigkeit  von  Pharyngitis  und  Ton- 
sillitis bei  Kindern  hin.  Er  sieht  in  der  Wiederholung  derselben  eine  häufige  Ur- 
sache der  Hyperplasie  des  Lymphringes.  ~  J.  0.  Mc  Reynolds  (237)  beschreibt 
eine  chronisch  recidivirende  membranöse  Pharyngitis  durch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken. —  Nach  Battle  (414)  existirt  bei  Diabetes  und  Arthritis  eine  diathetische 
Pharyngitis,  die  eine  causale  Behandlung  erfordert.  —  Castex  (17)  bespricht  die 
Behandlung  der  Pharyngitis.  —  W.  C.  Spencer  (16)  heilte  1  Fall  von  Strepto- 
kokken-Pharyngitis mit  Septicämie  durch  Streptokokkenserum. 

G.  S.  Haruden  (236)  sah  über  100  Fälle  einer  exanthematisch  fieberhaften 
Krankheit,  deren  wesentlichstes  Symptom  ein  Exanthem  des  Rachens  war.  —  G. 
Spiess  (394)  theilt  einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner) 
der  Mundrachen-  und  Speiseröhrenschleimhaut  mit,  bei  dem  auf  leichte  Traumen, 
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z.  B.  Allfassen  der  Zunge  zum  Laryngoskopiren,  Einführen  eines  InstrumentcSj 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasen  mit  wasserhellem  oder  etwas  sangainolentem  In- 
halt entstanden.  —  In  einer  redact.  Notiz  (484)  wird  auf  das  von  Koplick  und 
vor  diesem  von  Flindt  beschriebene,  der  Hauteruption  vorangehende  Schleira- 
hautexanthera  bei  Masern  hingewiesen.  —  1  Fall  von  Pemphigus  dcmonstrirt 
Sachs  (117);  einen  unsicheren  Ri viere  (290),  Rille  (439)  2  Fälle.  —  Nach 
Kreibich's  (4S5)  histologischen  Untersuchungen  wird  das  Epithel  beim  Pem- 
phigus bis  zu  den  Basalzellen  abgehoben,  letztere  verlieren  ihre  Kernfarbbar- 
keit.  —  Wälsch  (485)  fand  bei  einem  Pemphigus  einen  nach  Grösse  und  Wachs- 
thumsform  der  Hoff  mann- Wellenhof 'sehen  Gruppe  zuzurechnenden  Bacillus, 
der  die  für  den  Löffler 'sehen  Bacillus  charakteristischen  Merkmale  aufwies. 

Chavas  (423)  betrachtet  die  Pharyngomykosis  in  Beziehung  zur  Caries 
dentium.  Er  hält  Fermentationen  und  Acidität  des  Speichels  für  ätiologisch  wich- 
tig.—Lewis  Cline(18),  S.H.Coulter  (18),  Marcel  Natier(238)  erörtern  die 
Differentialdiagnose  der  Pharyngomykose. 

Studer  (18)  beobachtete  ein  Decubitalgeschwür  des  Pharynx  infolge 
einer  Exostose  des  7.  Halswirbels  bei  einem  Sojährigen  Manne. 

Arthur  Baer  (18)  und  Juffinger  (18)  sahen  günstige  Erfolge  vom  Curelte- 
ment  und  Milchsäurebehaudlung  beituberculösen  Pharynxulcerationen,  Adams 
(396)  von  der  Ergotinbehandlung.  —  Fälle  von  Miliartuberculose  des  Pharynx 
publiciren  Lambert  Lack  (360),  Bowlby  (360),  Tilley  (360).  -  Ein  wahr- 
scheinlich tuberculöscs  Granulom  beschreibt  King  (529). 

Primäraffecte  im  Mundrachen  theilen  mit:  F.  Packard  (396),  Poirier 
(396)  und  Cook  (396).  —  H.  de  Stella  (239)  behandelt  die  schmerzhafle 
Dysphagie  als  diagnostisches  Zeichen  der  Syphilis.  —  A.  Fournier  (393) 
erörtert  die  differentialdiagnostischen  Momente  zwischen  Plaques  muqueuses 
einerseits  und  einfachen  Erosionen,  Herpes  buccalis,  Aphthen,  Hydroa  buccalis, 
Glossitis  exfoliativa  marginalis,  Perleche,  Quecksilberaffectionen,  Erosionen  und 
Ulcerationen  dentären  Ursprungs,  Ulcus  durum,  Ulcus  molle,  Antipyrinexanthem, 
Tuberculose,  Psoriasis  und  Ulcerationen  am  Frenulum  linguae  bei  Keuchhusten 
andererseits.  —  L.  S.  Somers  (180)  weist  auf  das  späte  Vorkommen  von  syphili- 
tischen Veränderungen  im  Mundrachen  hin.  —  Casuistische  Mittheilungen  über 
Gummigeschwülstc  der  hinteren  Pharynxwand  machen  Cheatlo  (213),  Iluys- 
man  (267). 

V.  Bokay  (20)  unterscheidet  einen  Retropharyngealabscess  infolge 
von  retropharyngealer  Adenitis  von  dem  traumatischen  und  metastatischen.  Er 
empfiehlt  die  Eröffnung  vom  Pharynx  aus,  während  Haas  (238)  der  Eröffnung  von 
aussen  hinter  dem  Kopfnicker  das  Wort  redet,  weil  sie  den  Schutz  der  aseptischen 
Wundbehandlung  nebst  freier  Secretentleerung  durch  Drainage  gewährleistet.  — 
Mittheilungen  über  dasselbe  Thema  machen  Marfan  (238),  .J.  R.  Arneill  (238), 
Morestin  (20),  Marlon  (529),  Hauck  (529),  Traver  (529).  —  F.  S.  Quinlan 
(20)  sah  ein  Fibromyxom  des  Rachens,  Co  Hin  et  (507)  Hypertrophie  des  lym- 
phoiden  Gewebes  an  der  Seite  des  Rachens. 

Schech  (239,  317)  bespricht  17  Fälle  maligner  Rachengeschwülste. 
—  Gvvaert  (272)  beschreibt  ein  Lymphosarkom  des  Pharynx.    -  Ksquerdo  (629i 
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betont  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Schwierigkeiten  bei  beginnenden 
Epitheliomen  des  Rachens  und  ganglionären  Epitheliomen  der  Carotisgegend.  — 
Thorne  (551)  theilt  1  Fall  vön  Pharynxepitheliom  mit.  —  Dun  das  Grant  (55) 
beobachtete  ein  letal  verlaufendes  Pharynxepitheliom  bei  einer  36jähr.  Fraa.  In 
der  dieser  Mittheilung  folgenden  Discussion  erörtern  Mc  Bride,  Semon,  Milli- 
gan  (56)  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  bei  derartigen  Fällen, 
Mc  Bride,  Dun  das  Grant  undPritchard  empfohlen  die  Digilaluntersachung 
zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Operationen:  Faure  (239)  vertheidigt  die  Berechtigung  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Rachensarcome.  —  R.  Lacour(20)  empfiehlt  die  Pharyngotomia 
subhyoidea  zur  Entfernung  der  Tumoren  aus  Pharynx  und  Larynx  nach  vorher- 
gegangener Trachcotomie.  —  O'Hara  (440—41)  beschreibt  die  Excision  der 
Zunge  mit  toumiquetartiger,  doppelter  Ligatur  der  Basis.  —  Die  Chirurgie  hyper- 
trophischer Tonsillen  besprechen  J.  Holland  (527),  H.  B.  Stanley  (82). 

W.  Walsham  (74)  fand  dreimal  in  150  Tonsillen  epitheliale  Perlen.  — 
Nach  Marcel  Labb6  und  Levi-Sirugue  (74)  gleichen  das  Reticulum  und  die 
darin  liegenden  Follikel  der  Structur  der  Lymphdrüsen.  In  dem  Reticulum  finden 
sich  nichtabgeschlossene  Lymphräume,  die  mit  den  zuführenden  Lymphgefassen 
communiciren.  Das  peritonsilläre  Gewebe  begleitet  die  Gelasse,  ohne  richtige 
Septa  zu  bilden.  —  Physiologisch  sind  nach  denselben  Autoren  die  Tonsillen 
wahre  Lymphdrüsen.  —  Guido  Masini  (288)  schliesst  aus  der  Wirkung  des 
Extractes  von  Hunde-  und  Kalbstonsillen  auf  Kaninchen,  dass  die  Tonsillen  Drüsen 
mit  innerer  Secretion  sind,  die  eine  den  Blutdruck  steigernde  Substanz  absondern. 

G.  B.  Sweeny  (75),  J.  R.  Winslow  (75),  F.  Jessen  (76),  B.  Abrahams 
(76  und  442),  E.  Mayer  (442)  sehen  in  den  Tonsillen  eine  häufige  Ursprungs- 
stätte pathologischer  Vorgänge,  während  A.  L.  Turner  (81)  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  die  Hauptgefahr  einer  Infection  zuschreibt.  —  Pirera  (526)  prüfte  die 
Durchlässigkeit  der  Tonsillen  nicht  bloss  wie  Goodale  für  Farbstoffe,  sondern 
auch  für  auf  die  Oberfläche  gebrachte  Mikroorganismen.  Er  fand,  dass  letztere 
noch  leichter  in  das  Tonsillargewebe  eindringen  als  Farbstoffe,  und  zwar  besitzen 
die  pathogenen  Keime  das  grösste  Einwanderungsvermögen.  In  normale  Tonsillen 
erfolgt  die  Einwanderung  leichter  als  in  hyperplastische  oder  fibrös  entartete.  — 
Loveland  (484)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  in  dem  die  Infections- 
pforte  am  Gaumen  und  derTonsille  zu  suchen  war. —Nach  Scheibner(75)  werden 
beim  Schluckakt  die  Mandeln  comprimirt,  dadurch  die  Krypten  entleert  und  zur 
Aufsaugung  flüssiger  Substanzen  geeignet.  —  Auf  eine  Infection  durch  die  Bac- 
terien  resp.  ihre  Gifte,  die  durch  die  Tonsillen  in  den  Organismus  eingedrungen 
sind,  nicht  auf  eine  Rheumatismusinfection  als  Ursache  beider  Erkrankungen  be- 
zieht F.  A.  Packard  (76)  5  Fälle  von  Endocarditis  nach  Angina,  in  einer  redact. 
Notiz  (76)  wird  auf  denselben  Zusammenhang  hingewiesen.  —  C.  C.  Karagueo- 
sinantz  (76)  sah  5mal  acuten  Gelenkrheumatismus  bei  43  Anginafallen,  Imal 
Icterus,  Imal  Pleuritis. —  Fälle  von  Angina  mit  Gelenkrheumatismus  veröffentlichen 
G.  Aue  (292),  Kronenberg  (395).  —  Nach  Siegert  (292)  ist  die  Incubations- 
dauer  bei  Angina  4  Tage. 

Arbeiten  über  Angina  liegen  vor  von  J.  E.  Sawtell  (77),  Redact.  Notiz  (78), 
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Keiper  (78)  [mit  Albuminurie],  J.  G.  Brownson  (78),  Goodale  (78)  [histolo- 
gisch ist  die  durch  Strepto-  und  Staphylokokken  verursachte  Angina  eine  diffuse 
parenchymatöse  Entzßndung  mit  Proliferation  der  Lymph-  und  Endothelzellen], 
S.  J.  Bishop  (78)  [bei  Influenza],  Bergd  (130  und  395)  [erosive  Angina  nach 
Scharlach],  Fischl  (292  und  442)  [chronische  recidivirende  exsudative  Angina 
im  Kindesalter],  V.  Mock  (443),  Bullard  (443),  Daniel  (443).  —  Hilbert  (74 
und  289)  unterscheidet  die  primäre  selbstständige  Angina  von  der  im  Verlauf  von 
anderen  Infectionskrankheiten  auftretenden;  er  hält  die  Streptokokken  nicht  für 
die  Erreger,  da  er  sie  auch  im  Schleim  gesunder  Tonsillen  nachweisen  konnte. 

Marfan  (128)  erklärt,  dass  eine  acute  primäre  Angina  mit  coharenten 
Membranen  meist  diphtherisch  ist  und  der  Serumbehandlung  bedarf,  während  die 
punctirten  oder  diffusen  Anginen  nicht  diphtherisch,  erst  zu  injiciren  sind,  wenn 
die  bacteriologische  Untersuchung  Diphtheriebacillen  ergiebt;  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  empfiehlt  er  Seruminjectionen.  —  Bei  Scharlacbangina  will 
Blackader  (130)  Seruminjectionen  nur  bei  Nachweis  Löfflcr'scher  Bacillen. 

Meist  herpetische  Anginen  folgen  nach  Martin  (129)  häufig  auf  menstruelle 
Störungen;  die  Anginen  sind  meist  durch  Sti*eptokokken  verursacht,  auf  die 
durch  die  Menses  verminderte  Widerstandsfähigkeit  zu  beziehen  und  wie  jede 
andere  Angina  zu  behandeln.  -  -  Le  üemany  (394)  kommt  zu  derselben  Ansicht, 
er  bespricht  (395)  die  Differentialdiagnose  zwischen  Angina  herpetica  und  scarla- 
tinosa.  —  Lacoarret  (80)  betrachtet  die  Angina  ulcoro-membranosa  als  eine  Com- 
plication  der  Stomatitis  ulcero-membranosa.  —  A.  Panoff  beschreibt  die  gleiche 
Erkrankung. 

Für  die  Isolirung  der  Anginakranken  spricht  sich  du  Mesnil  de  Ro ehe- 
rn ont  (129)  aus.  —  Dietrich  (527)  sah  eine  Toxin  Vergiftung  (Krämpfe)  nach 
Angina. 

Ueber  chronische  Tonsillitis  veröffentlicht  E.  C.  Clark  (81)  eine  Arbeit: 
einen  Fall  von  Follikelectasie  publicirt  Reinhard  (84). 

Zee hülsen  (129)  fand  bei  72  Anginen  32 mal  Streptokokken,  10 mal  Sta- 
phylokokken, 25 mal  Strepto-  und  Staphylokokken,  4 mal  Streptokokken  mit  ver- 
schiedenen anderen  Mikroorganismen,  6mal  ein  kurzes  Stübchen  in  Reinculten, 
3 mal  Löffler'sche  Bacillen.  Die  Virulenz  der  Mikroorganismen  entspricht  im 
Allgemeinen  der  Schwere  des  Falles.  —  Streptokokken  fand  Letulle  (132)  bei 
acut  ulceröser  Angina,  Calvin  S.  Page  (130)  bei  Scharlachangina,  le  Da- 
many  (131)  bei  einer  Epidemie  von  einfacher  Angina.  Den  Bacillus  der  Schweine- 
septicämie  fand  Arslan  (130)  in  5  Fällen  von  Angina  und  Rhinitis  pseudo-diph- 
therica,  den  Tetragenus  in  Reincultur  Lartigan  und  Mc.  Farlane  (131),  den 
Bacillus  Friedländer  wies  A.  Bellot  (131)  einmal  rein,  einmal  mit  dem  Löff- 
1  er 'sehen  «remischt  nach,  bei  dem  ersteren  ist  die  Membran  sehr  fest  adhärent  und 
mit  weissen  Punkten  durchsetzt.  —  Rosa  Engelmann  (78)  züchtete  bei  Influenza- 
angina theils  den  Pfeiffer 'sehen  Bacillus  trotz  des  klinischen  Bildes  von  Diph- 
therie, theils  den  Pneuniococcus.  -  Raoult  und  Fink  (390)  fanden  zweimal  Soor 
bei  Angina.  —  Den  Vincent'schen  spindelförmigen  Bacillus  fanden  Raoult  und 
Thiry  (507),  Vincent  (395),  Nicollc  und  Hallipre  (396),  Schneider  (132), 
Nirola^  (395  und   132),    A.  Panoff  (132),    Parmentier  (292),    .1.  Frcyrho 
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(292),  Tarasewitsch  (292).  —  Class  (527)  hält  den  Diploooccas  scarlatinae 
für  den  Erreger  des  Scharlachs.  —  J.  J.  Macken zie  (73)  züchtete  aus  Wasser 
dem  Diphtheriebacillus  ähnlichen  Streptothrix. 

F.  G.  Gott  (82)  widmet  dem  peritonsillären  Abscess  eine  Studie. 
J.  A.  Stuckey  (82)  hält  ein  Coupiren  der  Peritonsillitis,  falls  man  ip  den  ersten 
48  Stunden  die  Behandlung  beginnt,  fiii  möglich.  —  Francis  Huber  (290)  be- 
obachtete einen  lateralen  Rachenabscess  im  Anschluss  an  eine  Tonsillotomie.  — 
Tr eitel  (83)  bespricht  die  Natur  und  Behandlung  chronischer  Mandelabscesse. 
Casuistische  Mittheilungen  machen:  Green e  (444),  Gage  (528),  Rosner  (416), 
Pfingst(528),  Katz  (528). 

L.  D.  Brose  (81)  erörtert  die  Hypertrophie  der  Tonsillen.  —  A.  L. 
Turner  (81)  hebt  die  Bedeutung  hypertrophischer  Mandeln  als  Infeotionspforte 
hervor.  L.  Freiberger  (81)  leugnet  die  Mandelvergrösserung  als  wesentliche  Ur- 
sache der  Enuresis.  —  2  Fälle  von  polypoider  Hypertrophie  beschreibt  Texier 
(507),  einen  Fall  von  Hornbildung  der  Gaumenmandel  Raoult  und  Ho  che  (509). 

Die  Operationen  an  den  Tonsillen:  Spaltung,  Zerstückelung,  Kauterisation, 
Tonsillotomie  und  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  betrachten 
Grossard  und  Mo  unier  (290)  und  Hardenbergh  (444).  J.  R.  Winslow  (75) 
hält  die  galvanokaustische  Herausschneidung  der  Mandel  aus  ihrer  Kapsel  für  die 
beste  Operationsmethode.  J.  L.  Anderson  (81  und  444)  und  Hadfield  (827) 
empfehlen  die  Tonsillotomie.  —  Eine  bedrohliche  Nachblutung  nach  dieser  Ope- 
ration erlebte  L.  D.  Brose  (81),  eine  tödtliche  Blutung  9  Stunden  p.  o.  T.  A. 
Stucky  (82),  Guinlan  (527)  2—3  Stunden  nach  der  Tonsillotomie.  —  Carr 
Lane  (82)  erachtet  die  Blutung  für  einen  Nutzen  der  Tonsillotomie,  er  fördert 
dieselbe  deshalb  künstlich  durch  Reiben.  —  Grazzi  (444  u.  528)  empfiehlt  bei 
chronischen  katarrhalischen  Affectionen  Friction  der  Rachen  wand  mit  Metallrolle. 

3  Fälle  von  Fischgräten  in  den  Tonsillen  publicircn  Mc.  Kinney  nnd  Minor 
(85).  —  Von  Robertson  (85)  ist  ein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  ein  15  g  schwerer 
Stein  der  Tonsille  ausgehustet  wurde;  in  dem  Fall  von  Streng  (85)  handelt  es 
sich  um  zwei  Steine;  H.  v.  Anrooy  (263)  liefert  gleichfalls  einen  Fall  von 
Mandelstein. 

Unter  14  Gaumen-  und  15  Rachentonsillen,  die  v.  Scheibner  (75  und  442) 
auf  Tuberculose  untersuchte,  fand  er  2 mal  Tuberkel-  und  Riesenzellen,  niemals 
Bacillen,  in  beiden  Fällen  glaubt  er  primäre  Aspirationstuberculose  annehmen  zu 
können.  Unter  32  Fällen  von  Tuberculose  stellte  er  nur  2 mal  —  wahrscheinlich 
primäre  —  Tuberculose  der  Mandeln  fest.  Ozeki  (443)  berichtet  über  2  primäre 
und  9  secundäre  Tonsillentuberculosen. 

Nach  Labbö  und  Levi-Sirugne  (291)  erscheint  die  Tuberculose  der 
Mandeln  häufiger  histologisch  als  klinisch,  häufiger  beim  Erwachsenen  als  beim 
Kind.  Die  Infection  erfolgt  entweder  durch  das  Sputum,  durch  eine  ascendirende 
Infection  der  Lymphdrüsen  oder  durch  die  Blutbahn.  Sie  unterscheiden :  die 
Ülceration,  die  typische  Tuberkelbildung  mit  Ausgang  in  Verkäsung  oder  Scle- 
rose  und  die  diffuse  Infiltration.  --  S.  Oppenheimer  (83)  bespricht  das  klini- 
sche Bild  der  Mandeltuberculose.  —  Barbier  (83)  liefert  einen  casuistischen  Bei- 
trag hierzu. 

XVr.  Jnhrn.  42 


—     590     — 

In  einem  klinischen  Vortrag  bespricht  Loguen  (180)  den  Schanker  der 
Mandeln.  —  Nach  Dieulafoy  (83)  sind  differentialdiagnostisch  für  den  Tonsillen- 
schanker  wichtig:  1.  die  Einseitigkeit,  2.  die  Induration,  3.  die  Schwellung  der 
llalslymphdrüsen.  Sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  Roseola  und  Syphilide  auf- 
treten. —  Einen  Fall  von  doppelseitigem  Primäraffect  theilt  H.  C.  F  e  n  1  o  w  (84) 
mit.  —  Das  Verhalten  der  4  Mandeln  bei  secundärer  Syphilis  erörtert  Rene 
Lamy  (84).  —  Die  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis  an  den  Mandeln  theilt 
Froissart  (84)  in  a)  das  ulcerirte  Gummi,  b)  das  nicht  ulcerirte  Gummi,  c)  die 
ganz  oberflächliche  U Iceration.  —  Einen  casuistischen  Beitrag  hierzu  liefert 
Gaudier  (84). 

Die  gutartigen  Tonsillargeschwülste  bespricht  Yeardsley  (85).  — 
Es  theilen  mit:  Onodi  (85)  3  Fälle  von  Lipoma  oder  Fibroma  lipomatosum, 
C.  Chauveau  (291)  ein  Adenofibrom,  Reco  (297)  ein  Fibrom,  A.  Cheatle  (360) 
eine  polypöse  Geschwulst  der  Fossa  supratonsillaris,  Reinhard  (84)  eine  Ton- 
silla  pendula,  Raoult  und  Hoc  he  (506)  Papillome  der  Gaumen-  und  Zungen- 
mandel. 

Je  1  Fall  von  malignem  Lymphom  der  Mandel  veröffentlichen  Mamlok 
(85)  und  Lack  (360),  einen  von  Mandelcarcinom  J.  G.  Connal  (85)  und  de  Santi 
(359).  —  A.  Carrel  (291)  heilte  ein  Carcinom  der  Tonsille,  des  vorderen  Gaumen- 
bogens,  des  Gaumensegels,  der  Zungenbasis  und  des  Kiefers  durch  Operation.  — 
Poncet  und  Börard  (446)  beobachteten  ein  von  einer  Ulccration  in  der  Gegend 
der  Fossa  tonsillaris  ausgehendes  malignes  Rhabdomyom.  —  Stewart  (548)  stellt 
ein  torpides  Geschwür  der  rechten  Tonsille  und  des  Zungenrandes  vor,  das  sich 
vorübergehend  nach  Jod  besserte,  durch  Curettement  und  Gauterisation  fast  heilte, 
dann  aber  recidivirte.  Semon  (548)  hält  den  Fall  für  ein  Lymphosarcom,  Baber 
(548)  für  Lues.  —  Gaudi  er  (503)  operirte  ein  Mandelsarcoro,  bei  dem  der  Exitus 
an  Sarcomatose  erfolgte.  —  In  einem  durch  Infection  von  der  Tonsille  bedingten 
Fall  von  Septicämie  erzielte  C.  E.  Edson  (289)  durch  subcutane  Kochsalzinjection 
Heilung.  —  Frank  Lydston  (487)  giebt  neue  Operationsmethode  für  Speicbel- 
fistel  an. 

Instrumente:  Resectom  für  die  Tonsillen:  Breitung  (82).  —  Guillotine: 
Fox  er  oft  (82).  —  Sterilisirbarer  Brenner:  Schneider  (150).  —  Federhalter  für 
die  Uvula:  L.  Ajello  (235,  439).  —  Tonsillarcompressor:  Depaugher  (291, 
527),  Dovitiis  (291).  —  Electrode  zur  Electrolyse  von  Oesophagusdivertikeln : 
Ch.  D.  Aaron  (311).  —  Aetzmittel träger:  Hecht  (314).  —  Zungenspatel:  A.  B, 
Andrews  (341),  V acher  (509)  mit  Vorrichtung  zum  Auffangen  abgeschnittener 
adenoider  Vegetationen.  —  Gaumenhaken:  Möller  (441).  —  Trokart  zur  Eröffnung 
von  Rachenabscessen :  Gage  (445).  —  Vacher  (510):  Instrumente  für  Nase, 
Kieferhöhle,  Mandeln.  --  Garel  (510):  Galvanische  Schlinge  für  adenoide  Vege- 
tationen. —  Raoult  (510):  Instrumente  für  Tonsille-  und  Adenotomie.  —  Bona  in 
(510):  Instrument  für  die  Zungentonsille.  —  Escat(510):  Compressionszange  fiir 
blutende  Nasenarterien.  —  Loubard  (510):  Pulverbläser. 

Unter  den  empfohlenen  Medicamenten  sind  keine  besonders  erwähnenswerihen 
neuen  zu  bemerken.  E.  Meyer. 
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D.  Diphtheritls  und  Croup. 

Zahlreiche  Antoren  haben  sich  auch  in  diesem  Jahre  mit  der  Erforschung 
der  culturellen  und  biologischen  Eigenschaften  des  Diphtheriebacillus  beschäftigt. 
Die  Identität  des  Bacillus,  seine  möglichst  schnelle  Erkennung  und  die  Bedin- 
gungen seiner  Uebertragbarkeit  sind  zumeist  Gegenstand  dieser  Arbeiten. 

Coles  (133)  giebt  eine  Modification  der  Neiss  er 'sehen  Färbung  für  Diph- 
th erleb acillen  an.  —  Joes  (133)  berichtet  über  ein  neues  Culturverfahren,  mittelst 
dessen  man  die  Diphtherieculturen  oft  schon  nach  5 — 6,  sicher  aber  nach  12  bis 
15  Stunden  erkennen  kann.  Concetti  (530)  glaubt  sogar  schon  nach  4  Stunden 
die  sichere  Diagnose  auf  Diphtherie  stellen  zu  können.  —  Delafield,  Davis, 
Tavel,  Zielinska,  Januscewska  (21),  Golowkow,  Richardi^re  und 
Tollem  er  (86)  erörtern  die  culturellen  Eigenschaften  des  echten  und  des  Pseudo- 
Diphtheriebacilius.  —  Seitz  (239)  sah  bei  einem  Knaben,  der  Diphtheriebacillen 
in  seiner  Mundhöhle  beherbergte  und  der  die  Gewohnheit  hatte,  an  den  Finger- 
nägeln zu  nagen,  ein  diphtherisches  Panaritium  entstehen.  —  Die  Behauptung, 
dass  sich  bei  18  pCt.  aller  gesunden  Personen,  die  mit  Diphtheriekranken  in  Be- 
rührung kommen,  Diphtheriebacillen  vorfinden,  ist  nach  Kober  (341)  über- 
trieben. Er  fand  sie  nur  bei  8  pCt.  Bei  Leuten,  die  nichts  mit  Diphtheriekranken 
zu  thun  haben,  fand  man  sie  nur  in  0,83  pCt.  (Red.  Not.  341),  —  Grigoriew 
(341)  untersuchte  46  Diphtherie-Reconvalescenten ;  bei  36  verschwanden  die  Ba- 
cillen aus  der  Nase  in  den  ersten  8  Tagen,  bei  5  in  der  zweiten  Woche,  bei  5 
zwischen  dem  18.  und  20.  Tage.  —  Charrin  und  Levadit6(22)  schreiben  dem 
Pancreas  eine  abschwächende  Wirkung  auf  das  Diphtherietoxin  zu.  —  In  1000 
Fällen  von  Diphtherie,  die  auf  die  Persistenz  des  Diphtheriebacillus  untersucht 
wurden,  betrug  die  kürzeste  Zeit,  nach  der  der  Bacillus  verschwand,  3  Tage,  die 
längste  145  Tage,  der  Durchschnitt  122.  —  Auch  Russell  (134)  fand  noch  2, 
3^2  ^^^  4V2  Monate  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  virulente  Bacillen  in  der 
Mundhöhle  des  Kranken.  —  Nedrigalow  (188)  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass 
das  Antidiphtherieserum  weder  vom  Magen-  noch  vom  Pancreassaft,  noch  von  der 
Galle  angegriffen  werde.  Die  neutralisirenden  Ursachen  sieht  er  entweder  in  den 
lebenden  Darmepithelien  oder  in  der  Lymphdrüsen secretion.  —  Meany  (397)  be- 
richtet, dass  man  beim  Schwein,  beim  Schaf,  Pferd,  Katze  und  Hund  eine  Er- 
krankung gefunden  hat,  die  der  menschlichen  Diphtherie  sehr  ähnlich  sei;  er 
meint,  dass  diese  Erkrankung,  als  deren  Infectionsträger  Haare,  Wolle,  Federn, 
Borsten  anzusehen  seien,  auf  den  Menschen  übertragbar  sei ;  für  die  Uebertragung 
der  Vogeldiphtherie  auf  den  Menschen  tritt  Ferro  (397)  von  Neuem  ein.  —  Se- 
mon  (530)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  wahrscheinlicherweise  die  Butter 
als  Infectionsquelle  anzusehen  ist. 

Ueber  den  Werth  des  Serums  zu  Im munisirungszw ecken  kann  man 
sich  nach  den  vorliegenden  Arbeiten  immer  noch  kein  zuverlässiges  Urtheil  bilden. 
Anders  (136)  hat  zwar  422  Kindern  die  Immunisirungsdosis  gegeben,  ein 
endgültiges  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  ist  ihm  aber  nach  seinem 
eigenem  Urtheil  bisher  nicht  möglich.    Je  grösser  die  Dosis,  um  so  länger  dauert 
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jedenfalls  ihre  Wirkung;  zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  Adams  (189).  —  Ster- 
kowski  (241)  dagegen  bekämpft  die  Anwendung  des  Serum  zu  Immunisirongs- 
zwecken  und  bei  Mischinfection ;  nur  bei  reiner  Diphtherie  entfaltet  es  nach  St. 
seine  günstigen  Eigenschaften.  —  An  dieser  Stelle  ist  auch  einer  Mittheilung  von 
Ikehaxa  und  Hasseganda  (22)  Erwähnung  zu  thun,  die  bei  einem  Knaben 
14  Tage  nach  der  Serum  inj  ection  ein  tödtliches  Recidiv  beobachteten;  allerdings 
wird  das  Krankheitsbild  durch  intercurrirende  Masern  complicirt.  —  lieber  die 
Oomplicationen,  die  er  bei  100  mit  Seram  behandelten  Diphthericfällen  beob- 
achtet hat,  berichtet  Bolton  (137);  er  fand  Ausschlag,  Gelenkschmerzen,  Tem- 
peratursteigerung; Albumen  in  54  Fällen,  während  bei  100  anderen,  nicht  mit 
Serum  behandelten  Fällen  nur  24,1  pCt.  Albumen  zeigten.  —  Uchida  (24)  sah 
30  Minuten  nach  einer  Seruminjection  eine  Temperatursteigerung  auf  39^,  Dys- 
pnoe mit  inspiratorischem  Stridor,  krampfhafte  Contraction  der  Athemmuskeln  und 
urticari ähnlichen  Ausschlag.     Nach  einigen  Stunden  war  alles  vorüber. 

Zahlreich  sind  die  Mittheilungen,  die  über  Nachkrankheiten  berichtet  wer- 
den; so  erwähnt  Woollacott  (87)  3  Fälle  von  Ilerzthrombose  nach  Diphtherie, 
Edgeworth  (135)  einen  Fall  von  Thrombose  in  der  Basilararterie.  —  Ueber 
die  Art,  wie  nervöse  Nachkrankheiten  bei  Diphtherie  zu  Stande  kommen,  ver- 
breitet sich  Mya  (23).  Er  ist  der  Ansicht,  dass  während  des  Verlaufes  einer 
diphtherischen  Infection  gewisse  Mengen  von  Toxinen  im  Inneni  der  Gewebe 
zurückbleiben  können.  Diese  verursachen  in  der  ersten  Zeit  locale  Läsionen  der 
Nervenendigungen,  später  kann  der  Krankheitsprocoss  in  seinem  centripetalen 
Verlauf  durch  die  Nervenbahnen  die  centralen  Partien  erreichen.  —  Seifert  (312) 
empfiehlt  zur  Behandlang  diphtherischer  Stimmbandlähmung  neben  der  Anwen- 
dung von  Elektricität  und  roborirenden  Mitteln  methodische  Athem-  und  Stimm- 
übungen. —  Batten  (240)  untersuchte  in  5  ad  exitum  gelangten  Fällen,  die  mit 
Lähmungen  combinirt  waren,  die  Nerven.  In  4  Fällen  fand  er  charakteristische 
Veränderungen,  im  5.  waren  sie  trotz  80tägiger  Krank h ei tsdauer  nicht  nachzu- 
weisen. —  Huber  (87),  Woollacott  (448)  glauben,  dass  diphtherische  Nerven- 
lähmungen um  so  seltener  auftreten  und  um  so  milder  verlaufen,  je  früher  die 
Seruminjection  vorgenommen  wird. 

Die  günstigen  Erfahrungen  früherer  Jahre  über  die  Erfolge  des  Diphtherie- 
serums werden  von  Neuem  und  von  den  verschiedensten  Seiten  bestätigt.  W^ir 
heben  die  ürtheile  folgender  Autoren  hervor: 

Marcuse,  Wenner  (25),  König  (26),  Si  gel -Stuttgart,  Königsberg- 
Russland,  Sevestre-Paris  (88),  Violi-Constantinopel,  Fibiger-Kopenhagen, 
Baginski- Berlin  (89),  IIa  uchfuss -Russland  (90)  ,  Mass  ei -Neapel  (135),  M. 
Schmidt- Riga  (188),  Tonkin,  Jefferis  Turn  er- Brisbane,  Duenas-Cuba 
(449),  Zaunttini-Italien  (531),  Wright- Amerika,  Turn  er -Australien  (534). 
—  Ein  ungünstiges  Urtheii  über  diese  Methode  giebt  Herrman  (26)  ab;  seine 
absprechende  Meinung  erfährt  aber  eine  eingehende  Erwiderung  von  Roh  in  (343). 
Auch  Rupp  (491)  äussert  Zweifel  an  der  Heilkraft  des  Serum.  —  Im  Willard 
Parker  Hospital-New  York  (24)  hat  man  die  eine  Hälfte  der  Diphtheriefalle  mit 
Chlor,  die  andere  mit  Serum  behandelt.  Der  Eindruck  war,  dass  die  Chlorbehand- 
lung zwar  unschädlich,  aber  auch  nutzlos  sei.  —  Die  Tubage  bei  der  Diphtherie 
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findet  immer  mehr  und  mehr  Anhänger.  So  sahen  Comba  und  Simon oiti  (138) 
in  der  Kinderklinik  yon  Florenz  die  Sterblichkeit  der  daselbst  wegen  diphtheri- 
scher Larynxstenose  operirten  Kinder  von  60  pCt.  auf  26,58  pCt.  herabgehen. 
Sie  sehen  in  der  Intubation  eine  segensreiche  Methode,  widerrathen  aber  deren 
Anwendung  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  bei  Rachitis  und  bei  Bronchopneumonie. 
Gelegentlich  lassen  sie  die  Tracheotomie  der  Intubation  folgen.  —  Auch  Massei 
(492)  erklärt  sich  für  einen  warmen  Anhänger  der  Methode.         A.  Kuttner. 


E.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  hat  die  vergleichende  Anatomie 
und  die  Entwicklungsgeschichte  des  Kehlkopfes  in  diesem  Jahre  erfahren. 
Unter  den  einschlägigen  Arbeiten  heben  wir  hervor  eine  Studie  vonSy  min  gton  (92). 
S.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Nicolas  und  Kallius  an,  wonach  der  Schild- 
knorpel aus  der  Verschmelzung  zweier  lateraler  Kiemenbögen  hervor- 
geht. Semon  nimmt  diese  Ansicht  auf  zur  Erklärung  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles,  bei  dem  beide  Schildknorpelhälften  nur  durch  eine  ligamentöse  Verbin- 
dung zusammenhingen.  —  Henke  (191)  giebt  eine  entwicklungsgeschichtliche 
Erörterung  der  verschiedenen  Formen  der  Epiglottis.  —  Galatti  (93)  untersuchte 
die  Verschiedenheiten  im  männlichen  und  weiblichen  Kehlkopf  des  Kindesalters, 
—  Hansemann  (93)  führt  die  Morgagni'schen  Ventrikel  nicht  auf  eine 
hypothetische  5.  Visceraltasche  zurück,  sondern  auf  die  Zerrung,  welche  durch 
die  Ausdehnung  des  Schildknorpels  und  das  Hinaufsteigen  des  Zungenbeins  ver- 
anlasst ist.  Beim  Erwachsenen  wie  beim  Kinde  zeigen  die  Ventrikel  vielfache 
Varietäten.  —  Livini  (197)  bemerkt  zu  der  Entwicklungsgeschichte  der  Trachea, 
dass  von  den  elastischen  Fasern  die  longitudinal  verlaufenden  sich  am  frühesten 
entwickeln.  Auch  die  Drüsenanlagen  waren  bei  einem  13  om  langen  Fötus  schon 
nachweisbar.  —  Einen  interessanten  Vortrag  mit  Demonstrationen  hält  E.  Meyer 
(410)  über  die  Anlage  der  paarigen  und  unpaarigen  Luftsäcke  bei  den  Affen.  — 
Hervorzuheben  ist  noch  eine  Mittheilung  von  Berthold  (93),  der  bei  einem 
22jährigen  Individuum  mit  weiblichem  Namen  einen  Hermaphroditismus  mascu- 
linus  durch  den  Kehlkopfspiegel  diagnosticirte. 

Gregor  (97)  fand  bei  einem  an  Dpspnoe  im  5.  Monat  verstorbenen  Kinde 
in  der  Mitte  der  Trachea  eine  sanduhr  form  ige  Einschnürung,  an  der  die  Pars 
membranacea  fehlte.  —  v.  Seh  rotte  r  (97)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  er  endotracheale  Exostosen  und  Ecchondrosen  diagnosticirte,  die  per  vias 
naturales  entfernt  wurden.  —  Hierher  gehört  auch  die  Mittheilung  von  Cousin 
(93),  der  ein  Kind  25  Minuten  nach  der  Geburt  verlor,  bei  dem  die  ossificirte 
Epiglottis  in  ihrem  ganzen  Umfange  an  den  unteren  Knorpeln  adhärirte.  — 
V.  Branegoldt  (94)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  eine  nach  Laryngofissur 
auftretende  Stenose  des  Larynx  durch  Transplantation  eines  Stücks  vom  Rippen- 
knorpel mitsammt  dem  Perichondrium  und  nachfolgender  Intubation  geheilt  wurde. 

Mit  den  Lagebeziehungen  des  Kehlkopfes  zur  Wirbelsäule  beschäftigt  sich 
eine  Arbeit  von  Betti  Ugo  Art  uro  (191).  —  Das  Verhältniss  des  Aortenbogens 
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zum  linken  Bronchus  hat  ein  für  das  Aneurysma  des  Aortenbogens  nicht  un- 
wesentliches Symptom  ergeben,  dessen  Häufigkeit  von  A.  Fränkel  (97)  bestätigt 
wird.  Wenn  man  nämlich  bei  möglichst  weit  nach  hinten  übergebeugtem  Kopfe 
die  Kehlkopfknorpel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Finger  unter  leichtem  Druck 
von  unten  nach  oben  schiebt,  so  fühlt  man  in  solchen  Fällen  ein  pulsatorisches 
Schlagen  des  Kehlkopfes  nach  unten. 

Donogany  (35)  stellte  fest,  dass  die  Taschenbändor  bei  der  Phonation 
regelmässige  Bewegungen  machen,  welche  durch  den  in  ihnen  gelegenen  Muskel 
bedingt  sind.  Unter  "pathologischen  Verhältnissen  können  sie  für  die  Stimm! ippen 
einen  gewissen  Ersatz  leisten.  —  Valentin  (243)  meint,  dass  die  alte  An- 
schauung, nach  welcher  die  Stimmritze  beim  Hustenstoss  durch  den  Luftdruck 
gesprengt  werde,  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Es  wird  vielmehr  die 
vorher  krampfhaft  geschlossene  Glottis  weit  geöffnet  durch  eine  Reflexcontraction 
der  beiden  Postici,  welche  den  Adductoren verschluss  überwindet. 

Moulton  (345)  bringt  eine  Abhandlung,  die  sich  mit  der  Nomenclatur  und 
der  Pathogenese  der  acuten  Kehlkopfentzündungen  befasst.  —  Gallois  (346)  be- 
schreibt eine  Form  der  Laryngitis,  die  hauptsächlich  die  subglottischen  Partien 
betrifft  und  keuchhustenähnliche  Symptome  macht.  —  Avellis  (347)  sieht  in  der 
Schwangerschaft  ein  die  Neigung  zu  trocknen  Catarrhen  begünstigendes  Moment. 

—  Freudonthal(34d)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Urticaria  laryng., 
die  mit  grösseren  Pausen  seit  Jahren  besteht,  gleichzeitig  mit  Hauturticaria  auf- 
tritt und  sich  im  Wesentlichen  auf  der  Epiglottis  abspielt.  —  Ein  Fall  von  Pem- 
phigus, der  nur  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Kehlkopfes  ergriffen  hatte, 
wird  von  Bryan  (348)  mitgetheilt.  —  Gellö  fils  (508)  sah  zweimal  hämorrha- 
gische Laryngitis  bei  Leuten,  die  schwere  Lasten  auf  dem  Kopf  zu  tragen  ge- 
wohnt sind,  und  glaubt,  dass  die  Congestion  des  Larynx,  die  durch  diese  Arbeit 
bedingt  wird,  diese  Affection  veranlasst. 

Baurowicz  (193)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  typischem 
Gelenkrheumatismus,  der  mit  einer  Fixation  des  linken  Cricoarytaenoid-Ge- 
lenkes  begann  und  der  in  typischer  Weise  verlief.  —  Einen  ähnlichen  Fall  er- 
wähnt Potain  (348). 

Einen  ganz  eigenartigen  Fall  von  angioneurotischem  Oedem  des  Gesichtes, 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  beschreibt  Damieno  (346).  Die  ganze  Affec- 
tion, die  extremste  Athemnoth  ausgelöst  hatte,  ging  in  wenigen  Stunden  vorüber. 

—  M.  Richter  (346)  ist  der  Meinung,  dass  das  Oedem  am  Kehlkopfeingang  bei 
Wasserleichen  eine  postmortale  Erscheinung  sei.  --  Bacaloglu  (451)  berichtet 
über  2  Todesfälle,  durch  Asphyxie  bei  Larynxödem;  in  dem  einen  Fall  war  die 
Affection  eine  syphilitische.  —  Einen  Fall  von  Jodödem  beschreibt  Avellis  (346), 
einen  Abscess  an  der  Vorderfläohe  der  Epiglottis  Ilowe  (347).  —  Marsden  (494) 
unterscheidet  bei  den  durch  Typbus  bedingten  Larynxaffectionen  drei  Formen: 
1.  die  ödematöse  Laryngitis,  2.  die  ulcerative  Laryngitis  und  3.  die  laryngeale 
Perichondritis. 

A.  Kuttner  (297,  298),  veröffentlicht  einen  Fall  von  Pachydermie,  der  an 
beiden  Proc.  vocales  Dellen  mit  schalenförmigen  Wülsten  zeigt.  Auf  der  einen 
Seite  sind  die  Veränderungen  wesentlich  stärker   ausgeprägt  als  auf  der  anderen. 
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Da  die  beiden  StimiDlippen  stufenförmtg  über  einander  lagen,  so  liegen  auch  die 
Wülste  so  über  einanander,  dass  ein  Ineinandergreifen  derselben  ausgeschlossen 
ist.  In  Folge  dessen  sieht  K.  in  diesem  Fall  einen  Beweis  dafür,  dass  die  pa- 
chydermatischen  Dellen  an  den  Proc.vocal.  nicht  immer  durch  Ineinandergreifen  der 
Wülste  (B.Fränkel)  entstehen  müssen,  sondern  aach  durch  eine  andere  Ursache, 
nämlich  durch  die  feste  Verbindung  zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut  (Vir- 
chow),  bedingt  werden  können.  Rdthi  (298J  glaubt,  dass  das  beschriebene 
Kehlkopf bild  noch  auf  andere  Weise  hätte  entstehen  können  und  will  diesen 
Beweis  in  K's.  Sinne  nicht  gelten  lasssn.  Kuttner  (298)  hält  den  Entstehungs- 
modus,  den  Rdthi  {ingiebt,  für  willkürlich  und  durchaus  unwahrscheinlich  und 
bleibt  bei  seiner  Ansicht.  —  Casuistische  Beiträge  für  die  Pachydermie  liefern 
Anderodios,  Oseki  (297). 

Przedborski  (495)  hat,  gestützt  auf  14  eigene  Beobachtungen  und  eine 
Reihe  von  bereits  früher  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen,  dieAffectionen,  die 
die  Schwangerschaftim  Kehlkopf  auszulösen  imStande  ist,  einer  eingehenden 
Betrachtung  unterzogen.  Wir  finden  die  Lähmungen  der  verschiedenen  Muskeln 
und  Nerven,  verschiedene  Formen  der  Schleimhautentzündüngen,  eine  Ozaena, 
eine  Tuberkulose  des  Larynx  und  einen  Polypen. 

Onodi  (28)  glaubt  durch  seine  Untersuchungen  an  perforirten  Neu- 
geborenen und  Missgeburten  das  subcerebrale  Phonationscentrum,  das  er  imGegen- 
satz  zu  Grabower  und  K  lern  per  er  beim  Hunde  zwischen  den  hinteren  Corpora 
quadrigemina  und  dem  Vagusgebiet  angenommen  hat,  auch  für  den  Menschen 
nachgewiesen  zu  haben. 

Mit  der  Frage  über  die  Lage  der  Kerne  des  Vagus,  Accessorius  und  Hypo- 
glossus  beschäftigt  sich  eine  Discussion  zwischen  v.  Zander  und  Grabower 
(29,  411).  V.  Z.  (29)  stellt  einen  Patienten  vor,  der  rechts  motorische  Lähmung 
des  Gaumensegels,  Lähmung  sämmtlicher  Kehlkopfmuskeln,  des  Sternocleido- 
mastoeideus,  eines  Theiles  des  Cucullaris,  ferner  Sensibilitätsstörungen  im  Pha- 
rynx und  Larynx,  link^  Lähmung  eines  Theiles  der  Kehlkopfmuskoln  und 
Sensibilitätsstörungen  am  Gaumensegel  und  im  Kehlkopf,  ausserdem  Pulsbe- 
schleunigung, erhöhte Athemfrequenz  und  Erscheinungen  seitens  des  Magens  auf- 
wies. Er  glaubt,  dass  dieses  Krankheitsbild  sich  mit  den  neuen  Lehren 
Grabower's  schwerer  in  Einklang  bringen  lässt,  als  mit  den  früher  herrschenden 
Anschauungen.  Grabower  misst  diesem  Fall  keinerlei  Beweiskraft  im  Sinne 
des  Vortragenden  zu;  die  beweisende  Autopsie  steht  aus.  Dasselbe  Thema  kommt 
zur  Erörterung  gelegentlich  der  Demonstration  eines  ähnlichen  Falles  durch 
Tilley  (545). 

Der  Nv.  recurrens  ist  nach  Rethi  (27)  in  der  Mitte  und  wahrscheinlich 
auch  in  seinen  unteren  Partien  rein  motorisch ;  in  seinem  peripheren  Verlauf  aber 
fand  R.  auch  sensible  Fasern,  welche  vom  N.  laryng.  sup.  durch  den  Ramus 
communicans  kommen.  —  Onodi  (27)  weist  nach,  dass  im  Recurrens  Faser- 
bündel aus  dem  Syrapathicus,  aus  den  Herznerven  und  aus  dem  N.  laryng.  sup. 
verlaufen.  Der  Austausch  derFasern  zwischen  N.  laryng.  sup.  erfolgt  in  der 
Ansa  Galeni  und  im  Gebiet  deS  Muse,  arytänoid.  transvers.  —  H,  Krause  (248) 
hat  von  neuem  Versuche  mit  seinem  bekannten  Druckverfahren  angestellt;  die  er- 
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haltenen  Resultate  betiachtet  er  als  eine  Stütze  der  Gross  man  naschen  Auffassung 
von  der  Reccurensläbmung.  ~  Neumayer  (317)  hat  einen  Pall  mikroskopisch 
untersucht,  bei  dem  die  eine  Stimmlippe  länger  als  ein  Jahr  in  der  sog.  Cadaver- 
stellung  gestanden  hatte.  Es  zeigten  sich  in  dem  Recurrens  und  in  den  von  ihm 
versorgten  Muskeln  die  typischen  Degenerationserscheinungen,  der  M.  oricothyre- 
oideus  war  auf  beiden  Seiten  normal  —  ein  neuer  Beweiss  gegen  die  Gross- 
mann'sehe  Auffassung  von  dem  Ein fluss  dieses  Muskels  auf  die  Stellung  der 
Stimmlippe  bei  Recurrenslahmung. 

Sendziak  (30,  31)  hat  eine  umfassende  Darstellung  von  Kehlkopf- 
erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
gegeben,  unter  seinen  Beobachtungen  finden  sich  Fälle  von  Tabes,  Syringo- 
myelie,  Paralysis  bulbaris  progi'ess.,  Haemorrhag.  und  Encephalomalacia  ce- 
rebri  u.  s.  w.  —  Baurowicz  (31)  erörtert  die  Larynx- Symptome  bei  Syringo- 
myelie  an  der  Hand  eines  Falles,  bei  dem  sich  eine  doppelseitige  Posticus- 
lähmung  entwickelte,  die  B.  Schritt  für  Schritt  verfolgen  konnte.  —  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Drualt  (30)  beobachtet;  bei  seinem  Patienten  veranlasste  die 
geringste  Anstrengung  schwere  Dyspnoe.  —  Money  (453)  sah  nach  Influenza 
Lähmungserscheinungen  auftreten,  die  mit  der  Bulbärparalyse  grosse  Aehnlich- 
keit  hatten.  —  Portela  (454)  musste  in  2  Fällen  von  Posticuslähmung  auf 
syphilitischer  Basis  die  Tracheotomie  vornehmen ;  auf  specifische  Behandlung  ver- 
schwand die  Lähmung  vollständig. 

Baumgarten  (151)  demonstrirt  einen  Fall  von  Recurrenslahmung  mit  Er- 
schlaffung der  ary-epiglottischen  Falte,  w^odurch  ein  Tumor  vorgetäuscht  wurde. 
Potter  (206),  Bowlby  (208);  St.  Clair  Thomson,  Permewan  und  Semon 
(547)  berichten  über  Recurrenslahmung  nach  Influenza.  Nitrill  (29),  Beale  (548) 
sahen  doppelseitige  Recurrenslahmung  in  Folge  von  Oesophaguscarcinom,  Lake 
(551)  in  Folge  von  Syphilis.  —  Mc.  Coy  (29)  berichtet  über  drei  das  Leben  ge- 
fährdende, doppelseitige  Abductorenlähmungen  im  Verlauf  des  Typhus. 

Sicard  (97)  fand,  dass  die  Angstempfindung,  dit  bei  Gesunden  durch  Per- 
cussion  oder  Compression  der  Trachea  ausgelöst  wird,  bei  manchen  Krankheiten 
des  Nervensystems  (Tabes,  allgemeine  Lähmung,  Hysterie)  fehlt.  Es  steht  das 
mit  anderen  Erscheinungen  von  visceraler  Analgesie,  die  bei  Tabes  beobachtet 
werden,  im  Einklang. 

Houssay  (247)  bringt  eine  historische  Studie  über  die  verschiedenen  neuro- 
pathischen  Stimrastörungen.  —  Deane  (249)  fand  hysterische  Aphasie  bei  einem 
5jährigen  Kinde.  —  Crocq  (250)  berichtet  über  2  Fälle  von  traumatischer 
Aphasie.  —  Hunt  (463)  beobachtete  eine  Patientin,  deren  hysterische  Aphonie 
11  Jahre  anhielt.  ~  Sohmiegelow  (467)  demonstrirt  ein  31  jähriges  Mädchen, 
bei  dem  in  Folge  von  functionellem  Inspirations-  und  Intonationsspasmus  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste. 

Thorne  (210)  demonstrirt  einen  Fall  von  Ictus  laryngis,  der  von  anderer 
Seite  als  Ohr-  oder  llerzschwindel  aufgefasst  wird.  Eine  weitere  Mittheilung  zu 
diesem  Thema  bringt  Post  hu  mos  Mcyjes  (246).  —  Onodi  (315)  stellt  fest, 
dass  unter  dem  Namen  Chorea  laryngis  eine  Reihe  von  Affectionen  zusammen- 
geworren  werden,  die  abgesehen    von  einer  rein  äusserlichen  Aehnlichkeit  nichts 
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mit  einander  gemeinsam  haben.  Er  macht  den  Vorschlag,  dass  man  nur  die- 
jenigen Fälle  als  Chorea  laryng.  bezeichnen  soll,  bei  denen  echte  choreatische 
Bewegungen  im  Larynx  constatirt  wurden,  die  mit  einer  allgemeinen  Chorea 
minor  Hand  in  Hand  gehen. 

Ganghofner  (246)  fand,  dass  fast  alle  Kinder,  die  an  Laryngospasmus 
leiden,  rachitisch  waren  und  dass  der  Spasmus  glottidis  gewöhnlich  mit  Tetanie 
combinirt  ist.  Er  empfiehlt  die  diätetische  Behandlung  durch  Verabreichung  von 
Phosphor  zu  unterstützen.  —  Sevestre(246),  Richard iere(247)  geben  an,  dass 
länger  dauernde  Larynxkrämpfe,  die  eine  Intubation  nothwendig  machen,  durch 
Ulcerationsprocesse  im  Bereich  der  oberen  Luftwege  oder  auch  in  der  nervösen 
Disposition  des  betreffenden  Individuums  bedingt  sein  können. 

Home  (58)  bespricht  die  Pathogenese  und  die  klinischen  Früh- 
zeichen der  Larynxtuberculose.  Mikroskopisch  fand  er  zuerst  gewöhnlich  eine 
Affection  der  Drüsen  in  den  Wänden  des  Morgagni^schen  Ventrikels.  Er  schildert 
die  Entstehung  der  tubercalösen  Kiesenzellen.  Klinisch  fand  er  im  Anfang  Stö- 
rungen der  Sensibilität,  Anämie  oder  Hyperämie,  vorübergehendes  Oedem,  Stö- 
rungen der  Stimmfunction  und  Schwächung  der  Muskelbewegungen.  —  Dass  die 
Einseitigkeit  entzündlicher  Stimmbandaffectionen  den  Verdacht  auf  Tuberculose 
nahelegt,  wird  von  Neuem  hervorgehoben  durch  St.  Clair  Thomson,  de  Ha- 
villand  Hall.  Beale,  Tilley,  Semon  (106).  —  Magenau  (138)  hat  in  der 
Juras  zischen  Klinik  400  Phthisiker  daraufhin  untersucht,  ob  die  von  Krieg  an- 
genommene Gleichseitigkeit  der  Lungen-  und  Kehlkopferkrankung  auch  in  diesen 
Fällen  nachweisbar  ist.  M.'s  Resultate  stimmen  mit  den  Krieg 'sehen  (^s.  vorj. 
Jahresber.  S.  573)  nicht  überein.  M.  will  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nicht 
etwa  die  Annahme,  dass  die  Infeclion  des  Kehlkopfes  von  den  Lungen  her  durch 
die  Lymphbahnen  erfolge,  bestreiten,  er  glaubt  nur,  dass  die  Annahme  sich  nicht 
durch  die  Statistik  beweisen  lässt.  —  Für  die  Frage  von  der  Heilbarkeit  der 
Tuberculose  dürfte  von  grossem  Interesse  sein  ein  Vortrag,  den  L.  v.  Schrötter 
(140)  gehalten  hat,  in  dem  er  unter  Demonstration  zweier  geheilter  Fälle  von 
schwerer  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  proclamirt,  dass  die  Tuberculose  in 
allen  ihren  Stadien  heilbar  sei. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  treten  an  der 
Hand  von  geheilten  Fällen  ein:  Gleitsmann  (140),  Goris  (143,  270)  —  Thyro- 
tomie  — ,  Delsaux  (270),  Dabney  (496).  —  Einen  Fall  von  Spontanheilung 
tuberculöser  Kehlkopfgesohwüre  berichtet  Eiserbarth  (351).  —  Des  Weiteren 
wird  zur  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  emplohlen  die  intratracheale 
Injection  flüchtiger  Oele  von  Mendel  (351,  451);  Formaldehyd  von 
Gallagher  (141);  Inhalationen  eines  Gemisches  von  Dämpfen  von  Menthol, 
Bromoform  und  Orthoform  von  Laoroix  (496);  Paramonochlorphenol  von 
Richards  (141);  Orthoform  von  Kassel,  Dickermann  (142),  Freudenthal 
(351,  497);  Phenol,  natrosulforicinicum  von  Baumgarten  (110);  Chlor- 
zink von  Castex  (351). 

Mas  sei  (143)  vorwahrt  sich  gegen  die  Trennung  von  Lupus  und  Tuber- 
culose.   —   Eine  ausführliche   klinische  Studie  über  den  Lupus  laryngis  mit  20 
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Krankenberichten  veröffentlicht  Mygind  (496);  er  hält  es  für  practisch,  5  kli- 
nische Stadien  zu  unterscheiden. 

Arslan  (349)  beschreibt  als  Symptome,  die  für  die  Keh Ikopf Syphilis 
von  Kindern  charakteristisch  sind,  Dysphonie,  Husten,  Coryza  und  Stenose.  — 
Damieno  (349)  stellt  gelegentlich  eines  Falles  von  Stenosis  hypoglottioa,  be- 
dingt durch  einen  Gummiknoten,  die  Indicationen  für  die  Tubage  auf.  —  Weitere 
Fälle  von  Gummibildung  im  Kehlkopf  werden  beschrieben  von  Cordes,  Koh- 
nert  (350),  Neu  mann  (452).  —  Ueber  die  Häufigkeit  von  Rachen-  und  Kehl- 
kopfaffectionen  bei  Syphilis  finden  wir  eine  Zusammenstellung  von  Jordan  (494). 

Zahlreich  sind  die  Mittheilungen  über  die  Stenosen  in  den  oberen  Luft- 
wegen; wir  heben  hervor  die  Berichte  von  Preindlsb  erger,  Schultz  (98),  Jones 
und  Keen,  Holzknecht  (99).  S.  191—192;  Otto  (192)  erzählt  von  einer  Pa- 
tientin, die  seit  12  Jahren  an  Pemphigus  der  Haut,  der  Augen  und  der  Schleim- 
häute des  Respirationstractus  litt.  Im  Larynx  hatte  sich  ein  Diaphragma  gebildet. 
—  Comba  und  Simoneti,  Rundström  (195)  erörtern  die  Behandlung  der 
Larynxstenoson.  --  Schmiegelow  (204)  stellt  2  Fälle  von  Larynxstenose  vor, 
die  durch  Perichondritis  der  Cartil.  cricoidea  veranlasst  waren.  —  Zwaarde- 
maker  (498)  beobachtete  ein  Kind,  das  von  Geburt  an  hochgradiger  inspiratori- 
sohcr  Dyspnoe  litt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  beide  Stimmlippen 
in  der  Mittellinie.  Die  Tracheotoraie  wurde  verweigert.  Im  Alter  von  2Y2  Jahren 
starb  das  Kind  in  einem  Erstickungsanfall.  —  Kraus  (498)  fand  bei  einem  21  jäh- 
rigen Patienten  ein  membranöses  Kehlkopfdiaphragma,  das  die  vorderen  zwei 
Dritttheile  der  Stimmlippen  verschloss.  —  v.  Mangel  dt  (498)  hat  bei  schweren 
Larynxstricturen,  wo  die  Narben  bis  auf  den  Knorpel  reichten,  zum  Ersatz  der 
Knorpoldefecte  mit  Erfolg  Rippenknorpel  verwendet. 

DieBerichte  über  die  durch  Intubation  erzielten  Erfolge  lauten  immer  gün- 
stiger, s.  darüber  S.  196,  399—405.  Auch  die  früher  von  Sevestre  und  Variot 
aufgestellte  Einschränkung,  dass  man  die  Tubage  nur  in  der  Hospitalpraxis  an- 
wenden dürfe,  wird  von  Trumpp,  Escat  (403,  404)  für  ungerechtfertigt  gehalten. 

Einen  lesenswerther  populär-medicinischer  Vortrag  über  die  Hygiene  der 
Stimme  hat  Körner  (36)  gehalten.  —  J.  C.  Skene  (36)  verbreitet  sich  über  den 
diagnostischen  Werth  der  Stimme,  die  über  den  Zustand  des  Gehirns  und  Nerven- 
systems bessere  Auskunft  giebt  als  die  Sprache.  —  Abrahams  (38)  empfiehlt 
zur  Heilung  der  Aphonie  und  Dysphonie  bei  Laryngitis  die  Stelle,  wo  der  innere 
Ast  der  oberen  Kehlkopfnerven  in  den  Larynx  eintritt,  mittelst  Methylchlorid  oder 
eines  Sprays  von  Rhigolen  zum  Gefrieren  zu  bringen.  —  Einen  eigenartigen  Fall 
von  Sprachstörung  berichtet  Makuen  (39).  Es  handelt  sich  um  einen  Jungen 
von  15  Jahren,  der  durchaus  nicht  schwachsinnig  war,  aber  die  einfachsten  Buch- 
staben und  Worte  nicht  behalten  konnte.  Systematische  Uebungen  ergaben  eine 
schnelle  Besserung.  —  Rousselot  (252)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Sprach- 
fehlern einen  Apparat,  den  der  Patient  in  den  Mund  nimmt  und  der  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  und  des  Kehlkopfes  registrirt.  Der  Patient  kann  auf  diese 
Weise  sehen,  wo  er  von  der  Norm  abweicht  und  sich  selbst  controliren. 

Casuislische  Beiträge  für  die  verschiedenen  Arten  von  Sprachfehlern  werden 
erwähnt  S.  41,  42,  253.   Makuen  (253)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wortblind- 
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heit,  Röhr  (408)  über  Aegophonie  mit  Diplophonie  und  Dysphonia  spastica.  — 
Fälle  von  hysterischer  Taubstummheit  werden  berichtet  von  Antony  (39, 
249),  Veis  (39).  Eine  zusammenfassende  Abhandlung  über  Sprachstörungen 
und  ihre  Erziehungstherapie  giebt  Ley  (252). 

Auf  die  schädlichen  Folgen,  die  eine  forcirte  und  unzweckmässige  Athmung 
auf  die  Singstimme  ausüben,  macht  Seiler  (36)  aufmerksam.  —  Ziencia- 
kiewicz  (37)  und  Hellat  (37)  sind  der  Ansicht,  dass  die  schon  von  Man  dl  für 
Sänger  empfohlene  Abdominalathmung  für  diese  den  einzig  richtigen  Athmnngs- 
typus  darstellt.  Ihren  Vorzug  sieht  H.  darin,  dass  dadurch  Thorax  und  Bronchien 
während  des  Singens  nahezu  unverändert  bleiben  und  dass  die  Bauchmuskeln 
dem  Willen  besser  gehorchen.  —  Auch  Ypes  (251)  empfiehlt  den  costo-abdomi- 
nalen  Athmungstypus  bei  beiden  Geschlechtern.  —  Th.  S.  Fiat  au  (38)  empfiehlt 
den  Phonographen  zur  acustischen  Darstellung,  zum  Studium  und  zur  Gontrole 
bei  Stimmstörungen.  —  Breitung  (251)  meint,  dass  die  z.  Z.  in  Gebrauch  be- 
findlichen Walzen  für  die  Pathologie  noch  keine  bindenden  Schlüsse  zulassen.  — 
Maljutin  (37)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Form  des  harten  Gaumens  eine  sehr 
hohe  Bedeutung  für  die  Singstimme  hat.  —  Paulsen  (250)  veröffentlicht  Unter- 
suchungen über  die  Tonhöhe  der  Sprache. 

Spiess  (40),  Curtis,  Grant  (55)  rathen  bei  nervösen  und  entzündlichen 
Störungen  der  Sprech-  und  Singstimme  zu  methodischen  Sprach  Übungen.  Curtis 
erwartet  von  diesen  auch  bei  ausgebildeten  Sängerknötchen  noch  Erfolg,  Spiess 
dagegen  meint,  dass  ausgebildete  Knötchen  sich  nur  durch  operative  Eingriffe  be- 
seitigen lassen.  —  A.  Rosen  borg  (298,  411)  konnte  bei  verschiedenen  Patienten 
die  FränkeTsche  Auffassung  von  der  Entstehung  der  Sängerknötchen  durch  Ver- 
stopfung dort  befindlicher  Drüsen  bestätigen.  Bei  un zweckmässigem  Verhalten 
der  Patienten  entwickelt  sich  zuweilen  eine  mehr  diffuse  Verdickung  der  Stimm- 
lippe rings  um  das  Knötchen.  —  Multiple  Sängerknötchen  beobachtete  Com- 
paired  (94). 

Von  den  zahlreichen  Berichten  über  benigne  Tumoren  des  Kehlkopfs  und 
der  Trachea  heben  wir  folgende  Beobachtungen  hervor:  Amyloid-Geschwülste 
wurden  beobachtet  von  Mar tus colli  (94)  und  P.  Ma nasse  (300);  dieser  unter- 
scheidet geraeine  Amyloidgeschwülste  und  präformirte  Bindegewebsgeschwülste, 
die  erst  später  amyloide  Entartung  zeigen.  —  Ueber  Papillome  berichten  Hörne 
(109),  Grant  (213),  Parker  (213),  Masini  (302).  —  Scanes  Spicer  (211)  hat 
ein  3^/2y^hT\gbs  Kind  in  3  Sitzungen  durch  operatives  Eingehen  bei  allgemeiner 
Narkose  mit  localer  Cocainanästhesie  geheilt.  ~  Ewing  (536)  berichtet  von  einer 
Patientin,  bei  der  ein  subglottisches  Papillom  zur  Erstickung  führte.  —  Angiom 
und  Lymphangiom  wurden  beobachtet  von  Milligan  (108),  Goris  (505), 
Trask  (535). 

Üeber  Fibrome  und  Lipome  berichten  Garel  (502);  über  Cysten  Bark 
(111),  Hamilton,  Lonys  (299,  535).  —  Eine  eingehende  Mittheilung  über 
Knorpelgeschwülsto  verdanken  wir  Alexander  (537). 

Die  Behandlung  maligner  Kehlkopftumoren  zeigt  fortschreitend  bessere 
Resultate.  Nach  Semon  (305)  ist  sogar  die  von  Sendziak  (305)  neuerdings  auf- 
gestellte Statistik   noch   nicht  geeignet,   die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  ge- 
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nügend  darzuthun,  weil  sie  nicht  auf  einer  zweckentsprechenden  Grundlage  auf- 
gebaut ist. 

Rutsch  (96)  empfiehlt  aufs  Wärmste  die  Kocher'sche  Operationsweise, 
der  er  den  Hauptantheil  an  der  Besserung  der  Resultate  zuschreibt.  Wichtig  sind 
die  Trend  elenburg'sche  Schräglage  mit  Ros  er 'scher  Hängelage  des  Kopfes, 
Localanästhesie,  einfache  Thyreotomie  ohne  Querschnitt,  Nachbehandlung  bei  ge- 
wöhnlicher Trachealcanüle  etc.  Aehnliche  Ansichten  und  Rathschläge  äussert 
Keen  (96)  und  v.  Navratil  (540).  —  Casuistische  Mittheilungen  rühren  her 
von  Wölfler,  Wolkowitsch  (95),  Semon  (107),  Lennox  Browne  (110), 
Woods  (111),  Hopmann  (147)  und  vielen  Anderen,  s.  S.  303,  304,  305,  538 
bis  542.  —  Ueber  Sarcome  der  Trachea  berichten  Prota  (198,  306),  Lemoine 
(305),  Bosch i  (306). 

Zahlreich  ist  auch  in  diesem  Jahr  die  Fremdkörperliteratur.  Interessante 
lehrreiche  Fälle,  bei  denen  Fremdkörper  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  ein- 
gedrungen waren,  werden  mitgetheilt  von  Walker  Downie  (56),  Ehrnrooth, 
Marique,  Kiderlen  (194),  Shields,  Patton,  Bell,  Vignard,  Crisler  (399 
bis  401),  Downie,  Reimer  (452).  —  Killian  (194)  berichtet  über  zwei  Fälle, 
in  denen  Fremdkörper  in  die  Lunge  gcrathen  waren.  Der  eine  konnte  durch  die 
Bronchoscopia  inferior  entfernt  werden  (bei  einem  4jährigen  Knaben);  im  2.  Fall, 
bei  einem  9jährigen  Knaben,  wurde  nichts  gefunden;  der  Knabe  genas.  — 
V.  Schrot ter  (455)  entfernte  eine  Bleiplombe  aus  einem  Bronchus  zweiter  Ord- 
nung auf  bronchoskopischem  Wege. 

Dittrich  (453)  glaubt  durch  Versuche  an  der  Leiche  den  Beweis  erbringen 
zu  können,  dass  der  Nachweis  der  Fractur  eines  Schildknorpelhornes  intra  vitam 
nicht  möglich  ist.  —  Karanew  und  Saitta  (193)  theilen  je  einen  Fall  von  Kehl- 
kopffractur  mit,  der  tödtlich  verlief,  weil  die  Tracheotomie  nicht  rechtzeitig  ausge- 
führt werden  konnte.  —  Earle  (453)  konnte  zwei  erst  13  Stunden  nach  der 
Verletzung  zur  Behandlung  kommende  Fälle  von  Durchschneidung  der  Trachea 
bez.  des  Kehlkopfes  durch  die  Naht  zur  Heilung  bringen. 

Eine  hämorrhagische  Form  des  chronischen  Trachealcatarrhs,  bei  denen 
infolge  von  Varicenbildung  in  der  Trachealschleimhaut  grössere  oder  kleinere 
Hämorrhagien  erfolgen,  die  leicht  Veranlassung  zu  Verwechselnngen  mit  taber- 
culösen  Processen  geben  können,  werden  von  Massei  und  Pisenti  (197)  be- 
schrieben. —  Kuhn  (198)  theilt  2  Fälle  von  membranöser  Tracheitis  mit,  die 
sich  im  Anschluss  an  pneumonische  Erkrankungen  entwickelt  hatten.  Die  Mem- 
bran bestand  das  eine  Mal  aus  Fibrin  und  Leukocyten,  das  andere  Mal  fand  sieb 
eine  lebhafte  Beimischung  von  Mucin.  —  Courtade  (198)  berichtet  über  eine 
Compression  der  Trachea  durch  ein  Aneurysma,  die  eine  Lähmung  der  EröfTner 
vortäuschte. 

Instrumente  und  Apparate:  Künstlicher  Kehlkopf  für  Laryngectomirte 
von  Gluck  (40).  —  Gedeckter  Aetzmittelträger  für  Triohloressigsäure  von  Hecht 
(314).  —  Rcflector  mit  peripherer  Durchlochung,  zur  Erleichterung  des  binocu- 
laren  Sehens  von  Schönste  dt  (408).  —  Ein  neuer  Tamponträger  für  den  Kehl- 
kopf von  Ed.  Meyer  (542).   —   Ein  lixirbarer  Kehlkopfspiegel  von  Paunz  (542). 

A.  Kuttner. 
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F.  Schilddrüse. 

An  Präparaten,  die  CiYalleri  (499)  von  Schilddrüsen  frisch  getödteter  Meer- 
schweinchen mittelst  der  Golgi 'sehen  Methode  herstellte,  konnte  er  nachweisen, 
dass  ausser  den  vasomotorischen  noch  besondere  secretorische  Nerven  vor- 
handen sind. 

Wenn  von  den  4  Nebenschilddrüsen  bei  der  Operation  nnr  eine  zurückbleibt, 
treten  die  Erscheinungen,  die  Capobianco  und  Mazziotti  (456)  sonst  bei  der 
experimentellen  Parathyroidectomie  constatirten,  nicht  ein.  Bei  den  Nebenschild- 
drüsen lässt  sich  demnach  bestens  das  Gesetz  demonstriren,  dass  ein  relativ  kleiner 
Theil  eines  Organplexus  die  Function  des  Ganzen  zu  unterhalten  vermag.  Moussu 
(100)  berichtet  über  die  therapeutische  Wirkung  der  Nebenschilddrüsen.  Livini 
(542)  stellte  Untersuchungen  über  die  Morphologie  der  Arteriae  thyreoideae  an. 
Gley  (99)  glaubt,  dass  die  Function  der  Parathyroiddrüsen  dieselbe  sei  wie  die 
der  Thyreoidea  selbst;  er  fand  in  den  ersteren  noch  mehr  Jod  als  in  den  letzteren. 

Nach  Blum  (306)  ist  die  Jodsubstanz  der  Schilddrüse  nicht,  wie  Baumann 
annahm,  eine  aus  einem  Jodantheil  und  einem  Eiweisskörper  gepaarte  Verbindung, 
sondern  eine  Jodeiweisssubstanz,  ein  mit  Jod  gesättigtes  Toxalbumin.  Nach 
Herausnahme  der  Schilddrüse  finden  sich  bei  den  verendeten  Thieren  Verän- 
derungen an  den  Ganglienzellen  des  Central  nerven  Systems.  Die  Schilddrüse  ist 
somit  ein  Schutzorgan  für  das  Centralnervensystem,  indem  sie  bestimmte,  die 
Ganglienzellen  schädigende  Stoffe  aus  dem  sie  durchspülenden  Blute  aufgreift; 
dies  geschieht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  eiweissartige  Stoflfe  derselben  das  freie 
Gift  an  sich  fesseln.  Das  aus  dieser  Verbindung  hervorgehende  Thyreotoxalbumin 
wird  innerhalb  der  Drüse  durch  Oxydationsprocesse  entgiftet.  Es  entsteht  dabei 
als  intermediäres  Product  der  theilweise  mit  Jod  gesättigte  toxische  Eiweisskörper. 
Die  Schilddrüse  ist  eine  Fesselungs-  und  Entgiftungsorgan  gegenüber  schweren, 
im  Organismus  entstehenden  Nervengiften.  Lafayette  B.  Mendel  (499)  stellte 
fest,  dass  die  Nebenschilddrüsen  beim  Menschen  mehr  Jod  enthalten  können,  als 
die  eigentliche  Schilddrüse;  die  Schilddrüser  neugeborener  Kinder  ist  jodfrei. 
Anderson  und  B  er  gm  an  (99)  stellten  experimentell-physiologische  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  Schilddrüsenfütterung  auf  den  Stoffwechsel  des 
gesunden  Menschen  an.  Moussu  (99)  fütterte  junge  Thiere  regelmässig  mit 
Schilddrüse  und  beobachtete  danach  bei  Hunden  und  Katzen  ein  schnelleres 
Wachsthum  als  es  Vergleichsthiere  zeigten,  die  von  demselben  Gewicht  waren  und 
bis  auf  die  Schilddrüsenzufuhr  unter  denselben  Bedingungen  gehalten  wurden. 
Steinlin  (543)  wies  experimentell  nach,  dass  bei  Thieren,  denen  die  Schilddrüse 
exstirpirt  war,  die  Bildung  und  Resorption  des  Callus  nach  einer  Fractur  mangel- 
haft verlief;  diese  Erfahrungen  würden  der  kürzlich  empfohlenen  Anwendung  von 
Thyroidextract  bei  Fracturen  eine  Unterlage  geben,  üeber  Idiotie  mit  mongolo- 
idem  Typus  und  Schilddrüsenmangel  berichtet  Schlotter  (309). 

Dickson  (353)  theilt  Beobachtungen  über  die  Beziehungen  des  Uterus  zur 
Schilddrüse  mit.  üeber  die  Schilddrüse  und  die  Menopause  berichtet  Burr  (456). 
Jeulain  (43)  schreibt  über  Jodothyrin  bei  Thyroid-Ghlorose.    Mourray  (456) 
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veröffentlicht  1  Fall  von  Typhus  oomplicirt  mit  Schilddrüseneiterung  und  Orchitis. 
Küttner  (254)  berichtet  über  Struma  syphilitica,  Hültl  (200)  über  die  luetischen 
Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Hare  (42)  veröffentlicht  1  Fall  von  acuter  Thy- 
roiditis.  Schiff  (456)  schildert  1  Fall  von  beweglicher  Struma  substernalis, 
Wakabayaski  (42)  eine  accessorische  Struma  am  Zungengrunde.  Jäger  (144) 
berichtet  über  Strumametastasen;  danach  können  nicht  nur  carcinomatöse  und 
und  sarcomatöse,  sondern  auch  gutartige  Schilddrüsenhypertrophien  Metastasen 
verbreiten,  welche  durchaus  den  Charakter  reiner  Schilddrüsenadenome  ohne  jeg- 
liche maligne  Beimischung  bewahren  und  auch  die  Function  der  Schilddrüse  nach 
Totalexstirpation  der  Mutterorgane  übernehmen  können.  Brian  (144)  beschreibt 
die  Exstirpation  eines  umfangreichen  Kropfs.  Schaefer  (353)  bespricht  die  Ana- 
tomie der  Schilddrüse  sowie  die  Pathologie  und  Therapie  des  Kropfs.  Kraus 
(100)  schreibt  über  das  Kropf  herz.  Kocher  (199)  berichtet  über  glykogenhaltige 
Strumen.  Barth  (43)  hatte  bei  30  Strumafällen  mit  Thyreodinbehandlnng  in 
73  pCt.  guten,  in  17  pCt.  geringen,  in  3  Fällen  keinen  Erfolg.  Kennedy  (307) 
gab  bei  Kropf  in  Verbindung  mit  der  Application  von  rother  Quecksilberjodidsalbe 
Thyroidextract  in  5  Fällen  mit  gutem  Erfolg.  Nach  Bouffleur  (353,  457,  543) 
soll  bei  Kropf,  wenn  Thyroidextract  und  Jod  in  intraparenchymatösen  Injectionen 
nicht  hilft,  frühzeitig  operirt  werden.  Das  wesentlichste  Heilmittel  bei  Kropf  ist 
nach  Schaefer  (499)  das  Jod.  Chavette  (499)  giebt  ein  Kropfmittel.  Zur  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  des  Kropfes  äussert  sich  Adami  (543).  Bramwell 
(43)  beobachtete  Symptome  von  Thyroidismus  bei  einem  Säugling  nach  Dar- 
reichung von  Thyroidextract  bei  der  Mutter.  Ueber  die  Wirkung  des  Arseniks 
gegen  die  Schädlichkeit  des  Thyreoidin  berichten  Mabille  (100,  255,  458),  lied. 
Not.  (353).  Ueber  Thyreoidverfütterung  als  entwickelungsförderndes  Mittel  für 
zurückgebliebene  Kinder  berichtet  Vinke  (44).  Bei  einfachem  Kropf  ist  nach 
Servoss  (353)  die  Wirkung  des  Thyroidextracts  eine  wunderbare.  Ueber  Galle 
als  Correctiv  bei  Hyperactivität  der  Schilddrüse  berichtet  Allan  (307). 

Shepherd  (457)  empfiehlt  die  Operationen  für  alle  Fälle  von  Kropf,  die 
rapides  Wachsthum  zeigen.  Schilling  (42)  berichtet  über  Tetanie  nach  partieller 
Strumektomie.  Oxama  (255)  findet,  dass  nach  vollständiger  Exstirpation  de^ 
Kropfes  beim  Hunde  der  Tod  gewöhnlich  im  Zeitraum  von  2  Monaten  eintritt. 
Genevet  (405)  führte  eine  Exothyropexie  wegen  suffocativen  Kropfes  bei  einem 
Kinde  3  Tage  nach  der  Geburt  aus;  die  Asphyxie  verschwand  sofort  nach  der 
Operation.  Shepherd  (353)  schreibt  über  die  Symptome  der  Bronchocele  and 
die  Resultate  ihrer  operativen  Behandlung. 

Tumoren  der  Schilddrüse  beschreiben  Kapsamer  (100),  Barker  (254), 
Lederman  (543),  Vitrac  (200),  Poncet  und  Riviero  (405),  Steen  (457), 
Potier  (254),  Morf  (43),  Cumston  (100). 

An  den  von  Hönnig  (145)  über  Morbus  Basedowii  vorgenommenen  anatomi- 
schen Untersuchungen  ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  die  Ilypophysis  cerebri 
nichts  Charakteristisches  zeigt,  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  eine  abnorm 
grosse  Zahl  von  chromophilen  Zellen.  Robinson  (354)  hält  die  Basedow'sche 
Krankheit  für  eine  Form   von  Hysterie;    die  Neurose   führt  zur  Hyperaction    der 
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Thyreoidea,  welche  von  histolog^ischen  Veränderungen  gefolgt  ist  und  sich  in  der 
Thyrcoidvergiftung  äussert.  J  annin  (255)  berichtet  über  constitutionellen  Jodis- 
mus, Thyreoidismus  und  Basedow.  Gautier  (199)  berichtet  über  1  Fall,  der 
durch  eine  minimale  Jodbehandlung  des  Kropfes  Thyreoidismus  mit  starkem 
Exophthalmus  und  allen  anderen  Zeichen  des  Basedow  bekam.  Boinet  (500) 
zieht  eine  Parallele  zwischen  Diabetes  und  Basedow.  Castaigne  und  Gilbert 
(308)  schildern  1  Fall  von  Basedow  und  Tuberculose  der  Schilddrüse.  Gilbert 
und  Castaigne  (307)  beobachteten  3  Fälle  von  Basedow,  in  denen  der  erste  sich 
an  Typhus  anschloss,  im  zweiten  bestanden  geschwollene  Lymphdrüsen  um  die 
Kropfgeschwulst,  im  dritten  handelte  es  sich  um  eine  tuberculose  Sclerose. 
Ueber  Basedow  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Pathogenese  und  Behandlung  be- 
richtet Vetl  es  en  (308).  Zur  Behandlung  des  Basedow  machen  Mittheilungen 
Pitres  (308),  Anders  (44),  Kant  (44),  Red.  Not.  (44),  Paulesco  (145),  Lanz 
(146),  Courmont  (256),  Donath  (354),  Cox  (354),  Pitres  (354),  Tschirtek 
(354),  Vetleson  (354),  Boisvert  (354),  Rögnier  (406),  Creel  (457),  Veslin 
und  Leroy  (255).  Zabludowski  (458)  erzielte  mittelst  der  localen  Massage 
bei  Basedow  ausgesprochene  Besserung.  Doepfner  (146)  empfiehlt  die  partielle 
Excision  der  Schilddrüse  bei  Basedow,  wenn  interne  Behandlung  nicht  zum  Ziele 
führt.  Keen  (500)  operirte  1  Fall  von  Basedow.  Bonardi  (500)  berichtet  über 
chirurgische  und  elektrische  Behandlung  des  Basedow,  Regnier  (500)  über  Be- 
handlung des  Basedow  durch  den  stabilen  Voltastrom.  Courmont  (256)  fand  in 
1  Falle  von  Basedow  nach  Dehnung  des  Sympathicustammes  bedeutende  Besse- 
rung. Fran^ois  Frank  (256)  giebt  einen  physiologischen  Beitrag  zur  Frage  der 
Sympathicus-Resection  am  Menschen  bei  Basedow.  Lanphear  (458)  berichtet 
über  die  Resection  der  Halsganglien  des  Sympathicus  bei  Epilepsie,  Glaucom  und 
Basedow.  Faure  (256)  beschreibt  einen  mit  Myxödem  tödtlich  verlaufenden 
Fall  von  Basedow.  Courmont  (457)  berichtet  über  1  Fall  von  Basedow  mit 
Myxödem. 

Gley  (160)  schreibt  über  die  pathologische  Physiologie  des  Myxödem.  Nach 
Ewald  (100)  liefert  die  Schilddrüse  eine  fermentartige  Substanz,  die  den  Stoff- 
wechsel durch  Vermittelung  des  Nervensystems  regelt;  das  Myxödem  ist  ein  durch 
Ausfall  dieser  Substanz  entstandener  pathologischer  Zustand,  der  in  einer  Schä- 
digung des  Stoffwechsels  besteht.  Hertoghe  (309)  schreibt  über  die  gutartige 
chronische  Hypothyroidie  oder  das  „abortive  Myxödem".  Ponfick  (355)  fand  in 
einem  Falle  von  Myxödem  die  Thyreoidea  durch  Atrophie  verkleinert,  die  Hypo- 
physis  zeigte  eine  Verödung  des  drüsigen  Theils  bei  unversehrtem  Erhaltenbleiben 
des  faserig-nervösen.  Ratjen  (355)  heilte  1  Fall  von  Myxödem  durch  Schild- 
drüsentabletten. Runeberg  (44)  besserte  1  Fall  von  Myxödem  mit  Thyreoidin- 
behandlung,  Popow  (44)  heilte  1  Fall  von  Myxödem  mit  Thyreoidinbehandlung. 
Kirk  (101)  giebt  2  Krankengeschichten  von  acuten  Affectionen  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  des  Mundes  im  Frühstadium  des  Myxödems.  Bei  einem  Mädchen 
mit  angeborenem  Myxödem  wandte  Sklarek  (308)  mit  gutem  Erfolge  Schild- 
drnsenpräparate  an.  J.  Katzen  stein. 
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G.    Oesophagus. 

Wenn  der  Schluckact  auf  seiner  Höhe  unterbrochen  wird,  der  Bissen  auf  den 
Kehlkopfeingang  fällt  und  dort  nicht  mehr  weggebracht  werden  kann ,  dann  kann 
Erstickung  eintreten,  ohne  dass  nach  Rischawy  (45)  der  Bissen  in  die  Respira- 
tionsorgane hineingerathen  ist. 

Fälle  von  Fremdkörpern  veröffentlichen  W.  Schmidt  (45),  Harrington 
(45),  Gangolphe  (101),  Elliot  (102),  Jones  (200),  Segond  (201  und  258), 
Championniere  (258),  Eitel  (310  und  356),  Faludy  (45),  Ruoth  (406), 
Vignard  (407),  Maau  (407),  Maitland  (407),  Barbera  (459).  Der  Sitz  der 
Fremdkörper  wurde  in  ein  grossen  Zahl  der  Fälle  mit  Röntgenstrahlen  nachge- 
wiesen. DieExtraction  der  Fremdkörper  erfolgte  theils  durch  Oesophagotomie,  theils 
per  vias  naturales.  —  Mores tin  (102)  und  Bayer  (270  und  312)  sahen  spontanen 
Abgang  von  Fremdkörpern  per  vias  naturales. 

Für  die  Extraction  per  vias  naturales  empfehlen  Reclus  (258),  Poirier 
(258)  und  Vignard  (407)  das  Graefe'sche  Instrument,  Phocas  (259),  Ghiari 
und  Killian  (312)  warnen  vor  der  Anwendung  des  Münzenfängers  bei  spitzen 
Gegenständen  und  bei  Kindern.  Hermisson  empfiehlt  ein  von  ihm  selbst  für 
diesen  Zweck  construirtes  Instrument,  das  auch  Phocas  (356)  gute  Dienste 
leistete. 

Killian  (312),  Gordon  King  (356)  und  W.  Bartlett  (500)  empfehlen 
die  Oesophagoskopie,  desgleichen  Blum  (502),  der  ein  Divertikel,  das  er  mit  Bis- 
muth  subnitr.  füllte,  während  eine  mit  Hg  gefüllte  Sonde  in  den  Magen  eingeführt 
war,  ausser  mit  der  Oesophagoskopie  auch  durch  Röntgenstrahlen  nachweisen 
konnte. 

Die  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  der  Pulsionsdivertikel  besprechen 
unter  Beibringung  je  eines  Falles  Schwalbe  (257)  und  Moesta  (258).  —  Knoll 
(544)  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  die  Dilatation  und  Deviationen  der  Speise- 
röhre. —  Abb^  (^01)  beschreibt  eine  divertikelartige  Tasche  über  einer  congeni- 
talen Oesophagusverengerung.  —  Eine  Erweiterung  des  ganzen  Oesophagus  be- 
schreibt Keen  (501).  —  Depage  (257)  operirte  ein  Divertikel  mit  Erfolg. 

Von  tuberculösen  Processen,  die  allerdings  sehr  selten  sind,  kommen  nach 
Bartlett  (500)  im  Oesophagus  vor:  1.  der  Tuberkel,  2.  das  Ulcus,  3.  die  Fistel, 
4.  die  diffuse  Rundzellenentzundung,  die  sich  stets  in  der  Umgebung  der  sub  1 
bis  3  genannten  Processe  findet. 

Veron  und  Decloux  (458)  sahen  bei  einer  Alcoholistin  den  Exitus  in 
Folge  von  Blutung  aus  den  geplatzten  Varicen  des  Oesophagus  eintreten.  Mi- 
kroskopisch handelte  es  sich  um  eine  submucöse  Venenerweiterung  mit  Hyper- 
trophie der  Muskelschicht. 

Spastische  Stenosen  des  Oesophagus  publiciren  L.  Gross  (310)  und  Gros - 
gl  ick  (501)  als  urämische  Erscheinung.  —  Riesman  (355)  hält  Ulcera  oesophagi 
für  eine  beim  Typhus  nicht  sehr  seltene  Affection.  —  Eine  Strictur  in  Folge  von 
typhöser  Ulceration  veröffentlicht  John  Pyle  (501)  und  J.  E.  Summers  (356), 
in  Folge  von  V^erdauungsgesch wären  A.  Fränkel  (459).  —  Aetzstricturen  sind  von 
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Debove  (310),  Doerr  (458),  (röhrenförmige  Abstossung),  Hamilton  (459), 
Borchgrevink  (459),  Cartis(501),  Johnston  veröffentlicht,  eine  syphilitische 
von  Trifiletti  (101). 

Fälle  von  Carcinoma  oesophagi  veröfifentlichen :  Bruce  (102),  Mc  Far- 
land  (102),  Finley  und  Anderson  (102)  (Tod  durch  Arrosion  der  Subclavia), 
Holinger  (102),  Fischer  (146),  Behrend  (146),  Touche  (146),  Duplay 
(147),  Lereboullet  (311),  Th^venot  (311),  Bauer  (459),  Eshner  (544), 
W.  Meyer  (544),  Milian  (459)  (Carcinoma  oesophagi  mit  Aorta  verwachsen  ohne 
Perforation), Beale (548) (Carcinoma  oesophagi  c.paresi  nerv.recurrentisutriusque). 

Gastpar  (544)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem,  submucösem  Sarcom 
ohne    Metastasen. 

Zur  Behandlung  der  krebsigen  Stenosen  empfiehlt  Lambotti  (147)  den 
Katheterismus,  die  Intubation  und  die  Gastrotomie.  —  Sehe  er  (201)  bevorzugt 
bei  nicht  maligner  Stenose  bei  erheblicher  Entzündung  die  Gasirotomie,  bei  ge- 
ringer Entzündung  die  Oesophagotomie.  —  Die  Dilatation  ist  von  unten  her  vor- 
zunehmen; der  letzteren  Ansicht  sind  u.  A.  Borchgrevink  (459)  Johnston 
(356,502),  Curtis  (501).  —  Mayo  (201,  356)  stellt  eine  Reihe  von  Leitsätzen 
für  die  Behandlung  der  Stenosen  auf. 

Trifiletti  (101)  dilatirte  eine  syphilitische  Stenose  am  oberen  Ende  des 
Oesophagus  mit  Colin-Verneuir scher  Sonde.  —  Koeppelin  (201,  310)  be- 
handelte eine  narbige  Stenose  mit  Katheterismus  bei  einem  Patienten  der  an 
Lungengangrän  zu  Grunde  ging. 

De  Guervain  (545)  resecirte  den  carcinomatösen  Halsabschnitt  des  Oeso- 
phagus. —  Permewan  (201)  heilte  ein  Carcinoma  oesophagi  durch  die 
Pharyngotomia  subhyoidea,  während  1  Fall  von  Fibromyxom  des  Oesophagus  an 
Sepsis  zu  Grunde  ging. 

Instrument:  Electrode  zur  Electrolyse  von  Oesophagusdivertikeln  Aaron 
(311).  E.  Meyer. 


Elnflass  des  Badfabrens  auf  die  Luftwege  und  das  €leh5r. 

Professor  Gherardo  Ferreri,  Docent  der  Gto-Rhino-Laryngologie  an  der 
Universität  Rom,  veranstaltet  eine  Sammelforschung  über  die  Störungen  des  Gehörs 
und  die  Affectionen  der  Luftwege,  welche  durch  das  Radfahren  verursacht  werden 
können,  und  ersucht  alle  Collegeu,  welche  ihm  in  dieser  Forschung  bchülflich  sein 
wollen,  sich  mit  ihm  in  Verbindung  zu  setzen. 
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Sach-Register. 


A. 

AbdominalathmuDg  beim  Singen  37. 
Abductorenlähmung,    s.     Posticus- 

lähmung. 
Abiilie,  systematische  —  380. 
Actinoraycose   des  Zungenbeins  219. 
Adenoide  Vegetationen  64,  65,  66, 

67,  68,  69,  70,  71,  72,  73,  74,  383, 
384,  385,  386,  387,  481,  482,  502, 
503;  Beziehungen  zwischen  Scbädel- 
form,  Gaumenwöibung  und  —  64; 
die  —  alsTheilerscheinung  der  Hyper- 
plasie des  lymphatischen  Rachenrings 
64;  wahre  und  lymphatische  —  65; 

—  beim  Neugeborenen  67;  —  Sep- 
ticämie  ausgehend  von  den  —  68; 
die  Versatilität  der  —  68;  Kehlkopf- 
krampf durch  —   68;    Enuresis    bei 

—  69 ;  Besserung  der  —  durch  Diph- 
therieserum 69;  Diphtherie  und  — 
135,  188;  Verschwinden  von  —  nach 
Influenza  220,  372;  entfernte  Sym- 
ptome der  —  385 ;  Wirkung  des  See- 
klimas und  der  Bäder  auf  —  386; 
Vernachlässigung  der  —  und  ihre 
Folgen  387;  Thyreoidbehandlung  bei 
Ohrerkrankungen  durch  —  437;  — 
bei  Schulkindern  480;  Blutbefund 
(hämatologische  Formel)  bei  —  481 ; 
Beziehung  der  —  zu  gewissen  In- 
fectionskrankheiten  der  Kinder  481 ; 
Militärdienst  und  —  481 ;  frühzeitige 
Involution  der  —  an  der  Riviera  482 ; 
Hinunterfallen  von  —  in  den  Larynx 
503;  Beziehung  der  —  zur  Taub- 
stummheit 69;  Beziehung  der  —  zu 
Ohrenkrankheiten  68,  69,  386,  487, 
482;  Beziehung  der  —  zu  Augen- 
krankheiten (folliculäre  Conjunctivitis) 

68,  386,  482. 


Adenoide  Vegetationen,  Entzün- 
dung der  —  66. 

—  Tuberculoseder—  65,66,81,383,384. 

—  Operation  der  —  70,  71,  72,  73,  74, 
469,  502,  503;  —  mit  letalem  Aus- 
gang 74;  Blutung  nach  —  74,  387, 
469 ;  —  unter  Chloroform  am  hän- 
genden Kopf  387;  Folgewirkungen 
der  —  483,  508;  Instrumente  zur 
—  73,  387,  510. 

Aether-Maske,  die  Wagner-Longard- 
sche  —  149. 

Aethylchlorid  mit  Cocain  5,  6. 

Akromegalie  220. 

Amyloid-Geschwülste  der  oberen 
Luftwege  94,  300. 

x^neurysmcn,  Aortensyphilis  als  Ur- 
sache von  —  158,  s.  a.  Aortenaneu- 
rysma. 

Angina  und  Gelenkrheumatismus  395 
(s.  a.  rheumatische  Angina);  Noth- 
wendigkeit  der  Isolirung  bei  —  129; 
zur  Aetiologie  der  —  74;  —  durch 
den  Bacillus  der  Schwein csepticämie 
130;  —  durch  Soor  396;  —  durch 
Priedländer'sche  Bacillen  131 ;  — 
durch  Pneumokokken  391;  —  durch 
spindelförmige  Bacillen  (Vincent)  und 
Spirillen  132,  292,  395,  396;  — 
durch  Streptokokken  130,  131  (mit 
Lähmung  des  Gaumensegels)  132, 394 ; 
Behandlung  der  —  79;  —  im  Kindes- 
alter 442;  Scharlach-Angina  130,  395, 
527;    Behandlung   der  —  289,  395. 

—  acute  —  131. 

—  epiglottica  anterior  493. 

—  exsudative  —  292  (chronisch  recidi- 
virende  —  im  Kindesalter). 

—  folliculäre  —  128. 

—  herpetische  —  394,  395. 

—  katameniale  —  129. 
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xVngiua  lacunaris  292  (Tncubationsdauer 
der  epidemischen  — ). 

—  merabranöse  —  128,  129. 

—  non-diphtherica  129,  130. 

—  parenchymatosa  527  (Toxin Vergiftung 
nach  — ). 

—  phlegmonöse  —  528  (bei  Kindern). 

—  postscarlatinosa  395  (erosive  — ). 

—  pseudomembranöse  —  391  (mit  Pneu- 
mokokken). 

—  rheumatische  —  18,  226,  292. 

—  ulcerös-membranöse  132,  292,  395, 
396,  s.  a.  Tonsillitis  etc. 

Angina  Ludovici  128,  388,  389. 
Angioneuro  tische     Oedeme     337; 

zur  Lehre  von   den   acuten  —  158; 

Lar}'nxstenose  infolge  von  —  346. 
Anosmie  280,  503. 
Ansprache    des    Vorsitzenden    in    der 

Americ.  Larvngolog.  etc.  Gesellschaft 

113,  217. 
Antinosin  322. 
Antistreptokokkenserum  bei  acuter 

Pharyngitis  und  Septicämie  16;    — 

bei  gangränöser  Stomatitis  485. 

Aortenaneurysma  98;  Compression 
der  Trachea  durch  —  198;  anschei- 
nende Trachealstenose  durch  —  455; 

—  vorgetäuscht    durch    Entzündung 
retrotrachealer  Lymphdrüsen  455. 

Aorten  Syphilis  als  Ursache  von  An- 
eurysmen 158. 

Aphasie,  hysterische  —  249  (bei 
einem  Kinde);  traumatische  —  250; 
Neuerziehung  der  Sprache  bei  —  252. 

Aphonie  bei  Laryngitis  38. 

—  hysterische  —  453,  463  (ihre  neueren 
Behaudlungsweisen). 

—  nervöse  —  40  (methodische  Behand- 
lung der  — ). 

Aphthen,    gegen  hartnäckige  —  486; 

—  im  Larynx  508. 
Aprosexia  nasalis  429. 

Argyrie  der  Haut  nach  Aetzung  des 
Rachens  mit  Höllenstein  2,  410;  pro- 
fessionelle —  der  Nasenschleimhaut 
325. 

Argyrose  3. 

Arsenik  als  Corrigons  bei  Thyroid-Be- 
handlung  100,  255,  458. 

Arthritis  crico-arytaenoidea rheu- 
matica  193. 

Arygelenk,  Ankylosis spuria des  —  409. 

Aspergillose  der  Nase  und  ihrerNeben- 
höhlen  161,  332. 


Asthma  373;  Harnsäure  im  Blute  als 
Ursache  von  —  121 ;  —  als  Sym- 
ptom von  Harnsäure-Collämie  381 ;  — 
bei  Antrumabscess  120;  Beziehung 
des  —  zu  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  361 ;  Urticaria  der  Schleim- 
häute und  --  373. 

—  nasales  —  120,  123,  381. 

—  Behandlung  des  —  120,  123,  206, 
381,  425. 

Asthmatischer  Anfall,  zur  Kcnnt- 
niss  des  —  115;  Behandlung  des  — 
873. 

Athmung,  Kritisches  zur  Lehre  von 
der  Innervation  der  —  275;  die  In- 
nervation des  Kehlkopfs  während  der 
—  32;  EiuiluSs  .forcirter  und  un- 
natürlicher —  auf  die  Stimme  36; 
der  Typus  der  —  beim  Manne  und 
Weibe  251;  die  verschiedenen  Typen 
der  —  beim  Singen  37,  251. 


B. 


Bakterien  in  der  Nase  7,  151,  332, 
426. 

Barometrischer  Druck,  Wirkungen 
von  gesteigertem  —  und  von  Fremd- 
körpern in  Rachen,  Speiseröhre,  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  472. 

Basedow'sche  Krankheit  44,  255, 
308,  354,  457,  500;  anatomische 
Untersuchungen  über  —  145 ;  —  bei 
einem  Kropfkranken  auftretend  255, 
307;  —  und  Tuberculose  der  Schild- 
drüse 308. 

—  Aetiologie  der  —  307,  308,  354. 

—  Behandlung  der  —  44,  145,  256, 
308,  354,  457;  mit  Chinin  145;  mit 
Jodoforminjectionen  808,  406;  mit 
Thymusextract  354:  diätetische  — 
146;  operative  —  146,  457,  500; 
electrische  —  406,  500;  mittelst 
Sympathicusresection  256,  406,  458; 
mit  localer  Massage  458. 

Benzoinol  und  Re  so  rein  322,  424. 

Blutegel  in  der  Nase  335. 

Blutstillung,  neue  Methode  der  — 
472;  s.  Gelatine,  Nasenbluten  etc. 

Branchiogene  Larynxcysten   299. 

Bromaethyl,  Anwendung  des  —  271. 

Bronchialdrüsen,  zur  Kenntniss  der 
Erkrankungen  der —  115;  vereiterte 
—  198;  vergrösserte  —  455. 

Bronchialstenose  99. 
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Bronchien,    Verstopfung   der  —  198, 

400;    Fremdkörper    in  den  —  400; 

primäre  Epithelialgeschwülste  der  — 

542. 
Bronchocele  s.  Kropf. 
Bronchoskopie  455;    Leistungen  der 

directen    —   bei   Fremdkörpern    der 

Lunge  194. 
Bulbärparalyse  28,  30;    asthenische 

—  453. 

c. 

Cancrum  oris  als  letale  Complication 
bei  Tabes  179. 

Carcinom,  die  Behandlung  des  — 
durch  kataphoretische  Diffusion  der 
Oxychlorverbindungen  von  Hg  und 
Zink  220. 

Casuistische  Mittheilungen  95, 
127,  160,  423. 

Catarrhe  371,  472;  —  und  Kleidung 
471;  Behandlung  von  --  472;  s.  Er- 
kältung. 

Catarrhalische  Erkrankungen, 
Wichtigkeit  der  frühen  Behandlung 
der  —  871 ;  electrische  Behandlung 
der  —  372. 

C er ebro spinal flüssigkeit.  Entwei- 
chen der  —  aus  der  Nase  46,  428, 
474;  s.  a.  Hydrorrhoea  nasalis. 

Choanalatresie,  angeborene  —  378, 
379 ;  Aetiologie  und  Therapie  der  — 
379;  doppelseitige  —  380;  radicale 
Operation  der  knöchernen  —  433. 

Choanalpolypen  268. 

Choane,  Verschluss  der  —  378,  379, 
380;  congenitales  Diaphragma  der  — 
378. 

Chomaeprosopie  und   Ozaena  475. 

Chorditis  tuberosa  298;  s.  Sänger- 
knötchen  und  Stimmbandknötchen. 

Chorea  laryngis  245  (von  der  Nase 
ausgehend),  313. 

Cocain,  schädliche  Wirkung  des  —  5; 
Anaesthesie  durch  —  in  Aethylchlorid 
5,  6;  —  mit  Suprarenalextract  323; 

—  mit  Morphium  combinirt  6;  Dauer- 
lösung von  —  6;  Sterilisation  von  — 
6;  Ersatz  für  —  324. 

Cocainanaesthesie,  die  Technik  der 

—  5;  combinirte  —  5,  6. 
Cocainintoxicatiou  5;  acute  —  518. 
Cocainomanie  5. 

Concha  bullosa,  Entwickelung  der  — 
426. 

XVr.  Jahrg. 


Corvza  162,  473;  Bedeutung  der  — 
der  Kinder  162,  332 ;  die  Rolle  der 

—  bei  der  Sterblichkeit  syphilitischer 
Neugeborener  162,  428;  septische  — 
bei  Kindern  328. 

—  Verhütung  der  —  162. 

—  Behandlung  der  —  162,  163,  326, 
327,  428,  473;  mit  getrocknetem 
Suprarenalextract  474. 

Cricoarytaenoidgelenk      s.      Ary- 

gelenk. 
Cricothyreoideus,      Verhalten      des 

Muse.  —  bei  Recurrenslähmung  215; 

Innervation  des  —  415. 
Croup    s.    Diphtherie,     spasmodischer 

Croup  u.  s.  w. 
Cystenkropf  von  der  Nebenschilddrüse 

ausgehend   100. 

Diagnostisch  zweifelhafter  Fall 
359,  548,  550. 

Dionin  425,  518. 

Diphtherie  22,  87,  135,  187,  240, 
294,  342,  397;  latente  -  135;  chro- 
nische  —  294;  —  der  Vögel  397; 
Resistenz  der  Ratten  gegen  —  22, 
133;  Recidiv  von  —  durch  inter- 
currente  Masern  22;  neues  Zeichen 
für  die  Indication  eines  chirurgischen 
Eingriffs  bei  —  87;  Scharlach  und  — 
240;  Narbenbildung  nach  —  240; 
Stoffwechsel  bei  —  342;  acht  Fälle 
von  —  in  einer  Familie  447;  toxische 
Symptome  der  —  490:  —  und  Butter 
530;  Differentialdiagnose  der  laryn- 
gealen  —  532;  —  Abscess  der  Zun- 
gcntousillc  vortäuschend  532;  secun- 
däre  —  nach  diphtheritischer  Erkran- 
kung der  Unterlippe  532;  Uebergang 
der  —  von   Mutter   aul    Kind   533; 

—  der  Pharynxtonsille  135,  188; 
nasale  —  447;  Beziehung  der  fibri- 
nösen Rhinitis  zur  —  56,  330,  448, 
533;    Untersuchung  der  Mund-    und 

.  Nasensecrete  bei  Verdacht  auf  — 
293,  341;  Hals-  und  Nasendesinfec- 
tion  bei  —  341. 

—  Complicationen  der  —  23  (Abscesse), 
23  (Schnupfen),  87  (Herzthrombose), 
135  (Thrombose  der  Basilararterie), 
187  (Haematemesis),  187  (Anurie), 
342  (Pneumonie),  398,  448  (Herz- 
schwäche), 448  (Erbrechen),  489  (me- 
diastinales  Emphysem),  489  (Cyanose), 

44 
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490  (Albuminurie),  490  (Sepsis),  533 
(Glycosurie),  533. 
Diphtherie,  Diagnose  der  —  22,  87, 
133,  186,  188,  294,  343,  447,  531 ; 
bakteriologische  Diagnose  22,  133, 
186,  397,  530  (rasche). 

—  Epidemiologie  der  —  134,  135,  531. 

—  Immunitiät  gegen  —  90. 

—  Mischinfection  bei  —  24,  530. 

—  Prophylaxe  der  —  23,  241,  293,  294. 

—  Sterblichkeit  an  —  135. 

—  üebertragbarkeit  der  —  von  Thieren 
auf  den  Menschen  397. 

—  Behandlung  der  —  24,  87,  133,  136, 
188,  242,  294,  342,  398,  447;  mit 
Chlor  24;  mit  Schwefel  136;  mit 
Douchen  von  Natr.  phenolicum  136; 
chinesische  —  136;  mitCalomel  242; 
342 ;  mit  Carbolsäure  398 ;  mit  H2O, 
448;  mit  Jodsäure  448;  mit  Ter- 
pentinöl 490;  mit  Heilserum  24,  25, 
26,  27,  88,  89,  90,  91,  92,  133,  136, 
137,  188,  189,  190,  241,  242,  270, 
294,  296,  343,  344,  398,  399,  449, 
450,  490,  491;  534,  535;  mittelst 
Ecouvillonage  27;  mittelst  Intubation 
26,  27,  92,  137,  190,  243,  297,  344, 
399,  492;  mittelst  Tracheotomie  27, 
137,  190,  296,  297,  344,  399. 

Diptherieantitoxin ,  Lokalisation  des 

—  im  Organismus  immunisirter 
Pferde  21;  trockenes  —  190:  s. 
Diphtberieserum. 

Diphtheriebacillus  21,  134,  188, 
530;  verästelter  —  489;  Diflferential- 
diagnose  des  —  86  (nach  Neisser's 
Methode),   485;    Generalisation    des 

—  86;  ]>ersistenz  des  —  86,  134, 
341 ;  Modification  der  Neisser'schen 
Färbung  des  —  133;  Culturmedien 
für  den  —  447;  verbessertes  Cultur- 
verfahren  für  den  —  133;  Vor- 
kommen des  —  in  einem  Panaritium 
239;  Vorkommen  des  —  bei  Ge- 
sunden 341 ;  .  bei  eitriger  Co- 
ryza  341 ;  —  in  den  Organen 
397;  — in  der  Luft  einer  Diphtherie- 
station 447;  eine  dem  —  ähnliche 
Streptothrixform  473. 

Diptherieserum  24,  25,  188,  343, 
530;  Bereitung  des  —  242:  üble 
Zufälle  nach  —  90:  Darreichung  des 

—  per  OS  91, 188,  343;  subcutan  343; 
intravenös  491 ;  Complicationcn  nach 

—  137,  296;  Immunisirung  durch 
186,  189,  343;  Besserung  adenoider 


Vegetationen  nach  —  69;  —  bei 
Keuchhusten  245;  Einfluss  des  — 
auf  das  Blut  und  die  Organe  293: 
Einfluss    des    Einführungsweges    des 

—  auf  seinen  therapeutischen  Effect 
296;  Anwendung  des  —  in  häufig 
wiederholten  kleinen  Gaben  534. 

Diphtherietoxin.  Einfluss  des  Fan- 
creas  auf  das  —  22;  Widerstands- 
kraft der  Ratten  gegen  das  —  138; 
Wirkung   des  —  auf  das  Herz  293. 

Diphtheritische  Lähmungen  87, 
312  (der  Stimmbänder);  Pathogenese 
der   späten    —  23;    Pathologie    der 

—  240;  Einfluss  des  Serums  nuf  — 
295,  248;  Behandlung  der  —  87. 

Diphtheritische  Pneumonie  842. 
Diplophonie  und  Aegophonie  408. 
Ductus  Stenonianus  439. 
Ductus  thyro-glossus,  Fortbesteben 

des  —  219,  422. 
Ductus    Whartuuianus,    Katheteri- 

sirung  des  —  181. 
Duotal  518. 
Dysphagie,    Behandlung   der  —  spe- 

ciell  bei  Tuberculose  142,  504;  die 

schmerzhafte    —    als    diagnostisches 

Zeichen  der  Syphilis  239. 
Dysphonie  250;  —  bei  Laryngitis  88 : 

—  geheilt  durch  den  galvanischen 
Strom  250;  spastische  —  408. 

Dyspnoe;  exspiratorische  und  rhyth- 
misch spastische  —  246  (s.  a.  Spas- 
mus glottidis);  interessanter  Fall 
von  —  beim  Erwachsenen  347; 
hysterische  —  453:  —  verursacht 
durch  Drüsen   um  die  Trachea  455. 

E. 

Electrische  Behandlung   catarrha- 

lischer  Zuslände  372. 
Electrische  Bogenlampe    zum    La- 

ryngoskopiren  220, 
Electrische      innere      Trommel- 
massage     der     Nasenschleimhauc 

174. 
Electrolyse  bei  Ozaena  167,329,416; 

bei  Sarcom  der  Nase  431 ;  bei  Oeso- 

phagusstenose  311. 
Endocarditis     tonsillärcn    Ursprungs 

76;  —  und  Influenzabacillus  372. 
Endodiascopie    489;     s.     RöntgeD- 

strahlen. 
Enuresis,    adenoide   und  vergrösserte 

Tonsillen  bei  d.  Entstehung  von  —  81. 
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Epidermolysis  bullosa  heredi- 
tär ia  der  Schleimhaut  394. 

Epiglottis,  Morphologie  der  —  191; 
diagnostische  Bedeutung  der  Affec- 
tion  der  —  beim  Typhus  191;  Ver- 
wachsung der  —  mit  dem  Zungen- 
grund 191;  Cyste  der  —  299;  Ab- 
scess    an    der   vorderen  Fläche   der 

—  847,  493;  Angina  der  —  493; 
Tuberculose  der  —  497:  Tumoren 
(Lipom  und  Fibrom)  der  —  502; 
Carcinom  der  —  539. 

Epiglottitis  suppurativa  circumscripta 
postmorbillosa  493. 

Epulis  336. 

Erbrechen  nach  der  Narkose, 
essigsaures  Menthol  gegen  —  325. 

Ergotin  bei  Ualsafifectionen  Phthi- 
sischer 396. 

Erkältung  371,  428,  471;  Äbortiv- 
behandlung  der  —  326 ;  Rasche  Me- 
thode   zur    Heilung    der    —    371; 

—  und  Kleidung  471;  s.  Coryza. 
Eröffnungsrede    zur    Eröffnung   der 

Rostocker  Ohren-  und  Kehlkopfklinik 
218. 

Erstickung  beim  Schlucken  grosser 
Bissen  45. 

Ethmoiditis  11,  12. 

Eucain  325;  s.  Cocain. 

Europhen  bei  Tuberculose  115,  322. 

Exothyropexie  wegen  suffocativen 
Kropfs  bei  einem  3  Tage  alten 
Kinde  405. 

Experiment  und  klinische  Er- 
fahrung;   der   relative  Werth    von 

—  in  der  Laryngo-Rhinologic  53. 
Extralaryngeale  Cyste  211. 


F. 


Falsettstimme  38. 

Fistelstimme    38;    die    persistirende 

—  38. 
Flimmerzellen,    über    die    Structur 

der  —  104. 
Fiüstersprache  40. 
Foetor  ex  ore  389,  483. 
Formaldehyd,     Anwendung    von 

265,  528. 
Fossa    supratonsillaris,     polypöse 

Geschwulst  der  —  360. 


G. 

Galvanokaustik  bei  Nasen-  und 
Halsaffectioncn  432,  433;  Missbrauch 
der  —  434. 

Gastrotomie  wegen  Fremdkörper  im 
Oesophagus  103;  s.  Oesophagus. 

Gaumen,  Ersatz  des  —  durch  Drehung 
der  Nasenscheidewand  14;  Sequester 
des  —  152;  Mis«bildungen  des  — 
231;  Behandlung  des  angeborenen 
Defectes  des  —  231;  Methodik  der 
Resection  des  —  233;  Bedeutung 
der  Form  des  —  für  die  Gesangs- 
stimme 37. 

—  Epitheliom  des  —  234  (primäres  — ), 
291. 

—  Geschwulst  des  —  550. 

—  Gummata  des  —  554. 

—  Oedem  des  —  441  (bei  Nephritis). 

—  Papillom  des  —  234. 

—  Sarcom  des  —  441  (durch  Arsen  ge- 
heilt). 

—  syphilitische  Necrose  des  —  478. 

—  Tuberculose  des     -    83,  233. 

—  Ulceration  des  —  204  (syphilitische 
— ),  233  (n europaralytische  — ). 

—  Verwachsung  des  —  mit  der  Rachen- 
wand 19,  148,  210. 

Gaumenhaken  441. 

Gaumenplatte  mit  Obturator  für  den 
Nasenrachenraum  233. 

Gaumeu-Rachenmuskeln,  Missbil- 
dung der  —  550. 

Gaumensegel,  Aetiologic  der  congeni- 
talen Anomalien  des  —  232;  per- 
verse Action  des  —  234;  rhythmische 
klonische  Krämpfe  des  —  234. 

—  Lähmung  des  —  131  (nach  Strepto- 
coccen-Angina), 

—  maligne  Geschwulst  des  —  509. 

—  Melanosarcom  des  —  234,  271. 

—  Oedem  des  —  441  (bei  Nephritis). 

—  Papillom  des  —  234. 

—  tuberculose  Perforation  des  —  233, 
506. 

Gaumenspalten  232;  Operation  von 
—  232,  233. 

Gehirnerkrankung  infolge  von  Nasen- 
affectionen  9,  10;  Kehlkopferschei- 
nungen bei  —  30. 

Gelatine  gegen  Blutungen  173,  323, 
334,  472. 

Geruch,  Verwirrung  von  Geschmack 
und  —  7;  zur  Physiologie  des  — 
279;    Einfluss    des    Alters    und  Ge- 
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schlechts  auf  den  —  279;  Messung 
des  —  bei  Epileptikern  279;  Er- 
müdung des  —  279;  Störungen  des 

—  bei  Ohrenkrankheiten  280;  zur 
Messung  des  —  555. 

Gerüche,  Urticaria  und  —  505. 
Geruchsnerv,    Physio-Pathoiogie    des 

—  551;  s.  Olfactorius. 
Geschmack,   Verwirrung   von  —  und 

Geruch  7;  zur  Physiologie  des  — 
279;  Substanzen,  die  den  —  beein- 
flussen 389. 

Gesichtsasymmetrie  bei  angebore- 
nem Diaphragma  einer  Choane  378. 

Gesichts  eruptionen  infolge  intra- 
nasaler Erkrankung  427. 

Gesichtserysipei  und  Nasenentzün- 
dung 331,  429. 

Gesichtshöhlen  s.  Nasennebenhöhlen. 

Gesichtsschädel  form  und  Choanal- 
atresie  379. 

Gewerbekrankheiten  373. 

Glandulen  gegen  Tuberculose  116. 

Glossitis,  epithelioide  Modificationeii 
bei  gummöser  und  mercurieller  — 
338. 

—  exfoliativa  487. 

—  scleröse  —  338. 

—  tertiäre  —  182,  338. 
Glossodynie    182    (laterale   papilläre 

— );  verschiedene  Formen  von  —  487. 
Gonokokkenrhinitis  beim  Kinde  168, 
Gurgeln,  Werth  des  —  425;  Pharynx- 

und  Larynxgurgeln  519.. 
Gurgelwasser  80,  289    (ein    antisep- 
tisches — ). 

H. 

Haemophilie  323. 

Hals,  Ergotin  gegen  Affectionen  des  — 

bei  Phthisischen  396. 
~  Cysten  am  —  211,  361. 

—  Durchschneidung  des  —  453, 

—  Fremdkörper  im  —  19,  20,  56,  396, 
397. 

—  Lymphome  des  —  65  (zur  Therapie 
und  Aetiologie  der  — ). 

—  Syphilis  des  —  396  (schuldlos  acqui- 
rirte  — ),  396,  477,  478. 

llalsdrüsen,  luetische  Schwellung  der 

—  61;  Vergrösserung  der  —  bei 
tuberculösL'.n  Mandeln  und  Adenoiden 
81 ;  gewisse  Formen  von  Eiterung 
der  —  388;  vergrösserte  —  bei 
Kindern  422. 


Halsfistel,    angeborene     vollständige 

—  517. 
Halskrankheiten,  422,471;  — beim 

Neger  477;  Werth  der  Allgemein- 
behandlung bei  —  11 1;  operative 
Behandlung  der  —  432,  438;  Be- 
ziehung der  —  zu  anderweitigen  Er- 
krankungen 160;  —  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  471 ;  Noth wendig- 
keit der  bakteriologischen  Untersuch, 
der  —  293,  341,  397,  533. 

Halsmuskulatur,  hysterische  Läh- 
mung der  —  61. 

Halsschleimhaut,  die  Histologie 
und  pathologische  Anatomie  der  — 
157. 

Halswirbel,  Exostose  des  7.  —  18 
(Decubitalgeschwür  des  Rachens 
durch  — ). 

Hasenscharte  336. 

Heiserkeit  und  ihre  Behandlung  252. 

Hcrmaphrodismus  masculinus  mit 
dem  Laryngoskop  diagnosticirt  93. 

Heroin,  therapeutische  Anwendung  des 

—  117,  518. 

Herpes,  seltene  Lokalisation  des  — 
bei  Pneumonie  440. 

—  laryngis  49,  450. 

-    phän-ngis  394,  395. 
Heufieber    121,    122,    123,   124,  125, 

382,  383;    Harnsäure   im  Blute    als 

Ursache  von  —  121. 

—  Verhütung  von  —  122. 

—  Behandlung  von  —  123,  124,  125, 
327,  382;  mit  dem  Galvanokauter 
382;  Radicalbehandlung  382. 

High  morshöhle.  Zufällige  Eröffnung 
der  —  bei  Zahnextractionen  13; 
Asthma  bei  Abscess  der  —  120; 
Sequester  im  Alveolarfortsatz  nach 
Anbohrung  der  —  287;  Röntgen- 
aufnahme der  —  mit  Hineinragen 
von  Zähneu  288;  directe  Besichti- 
gung der  Mündungen  der  —  555. 

—  acute  Entzündung  der  —  13,  286. 

—  Erysipel  der  —  429. 

—  Geschwulst  der  —  204,  285  (ma- 
ligne — ),  466,  526. 

—  Mucocele  der  —  507. 

—  Sarcom  der  —  14. 

—  Tuberculose  der  —  436. 
Higmorshöhlenempyem      13,     106, 

107,  120,  208,  268,  271,  286,  287, 
436,  466,  505,  524,  525,  555;  Heil- 
barkeit des  —  287:  Osteoperiostitis 
der  Orbita  nach  —  435;  Geschichte 
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des  —  505;  —  bei  Influenza  523; 
Ausgang  des  —  in  Verkäsung 
524;  Operationen  bei  —  287;  Troi- 
cart  für  —  14. 

Highmorshöhlenempyem,  Behand- 
lung des  —  14  (Trockenbehandlung 
mit  Arg.  nitricum),  14,  208  (von 
der  Alveole  aus),  525,  554  (nach 
Krause),  505  (nach  Luc's  Methode). 

Holocain  6;  s.  Cocain. 

Husten,  Rückwirkung  des  —  und  seine 
Regelung  durch  die  Krankenpflege 
63;  Behandlung  des  —  speciell  bei 
Tuberculose  142;  zur  Mechanik  des 
243;  Aetiologie  des  —  244;  ex- 
trapulmonärer  —  244;  reflectori- 
scher  —  244;  Nasenunterunter- 
suchung  bei  chronischem  —  244; 
larvngealer    —    244;      hysterischer 

—  '458. 

Hydrops  hypostrophos  158. 

Hydrorrhoea  nasalis  58,  119,  428, 
474;  Behandlung  der  —  124  (beim 
Heuasthma),  506  (rationelle  — ). 

H y  p  0 1 h  V  r 0  i  d  i  e,   gutartige .  chronische 

—  309, 

Hypsistaphylie    und     Leptoprosopie 

441. 
Hysterische      Ijarynxaffectioneu 

247 ;  s.  Aphonie  etc. 

I.  j. 

Ictus  laryngis  246,  265. 
Idiotie  und  Schilddrüsenmaugel  309. 
Infcctionsgefahr    in      Heilanstalten 
und  Curorten.      Zur  Verhütung   der 

—  115. 
Infektionskrankheiten.    Krankhafte 

Veränderungen  in  Kehlkopf,  Nase 
und  Rachen  bei  acuten  —  471. 
Influenza  219;  membranöse  Tonsilli- 
tis und  Pharyngitis  bei  —  78,  372; 
Lokaibehandlung  der  Mandelent- 
zündung bei  —  79;  Nasen-  und 
Ohrencomplicationen  bei  —  219; 
Verschwinden  adenoider  Wucherun- 
gen nach  —220,  372;  Arthritis  des 
Kehlkopfs  im  Zusammenhang  mit  — 
348;  Roseolen  bei  —  372;  Endo- 
carditis  bei  —  372;  protrahirte  — 
372;  Stirnhöhlenentzündung  bei  — 
436;  Laryngitis  acuta  hypoglottica 
bei  —  493;  Nasennebenhöhlcnaflfec- 
tioncn  bei  —  523  ;  Kehlkopf  lähmun- 
gen  bei  —  547. 


Influenzabacillus  im  Eiter  bei  Em- 
pyema  antri  Highmori  523. 

Inhalationscuren, Indicationen  der  — 
117. 

Instrumente  509,  510;  s.  a.  unter 
den  einzelnen  Organen. 

Instrumentenständer  220. 

Intracranielle  Eiterung  otitischen 
und  rhinitischen  Ursprungs  9,  10. 

Intralaryngeale  Cysten  299. 

Intralaryngeale  Operationen  509. 

Intranasalc  Chirurgie,  Indica- 
tionen der  —  432;  Missbräuche  der 

—  433;  die  kleine  —  433. 
Intranasale  Geräusche,    scheinbare 

—  8. 

Intranasale  Operationen,  Gebrauch 
von  Hartgummiröhren  nach  —  378; 
einige  Indicationen  für  — 432;  Com- 
plicationen  nach  433;  Instrumente 
für  —  434. 

Intratracheale  Injectionen  •  117; 
flüchtiger  Oele  352, 451 ;  Instrument 
für  —  451. 

Intubation  des  Kehlkopfs  26,  27,  92, 
192,  196,  401,  402,  403,  404,  405, 
491,  493;  prolongirte  —  402 ;  — 
in  der  Privatpraxis  27,  403,  404 ;  in 
der  Kinderpraxis  196;  subglottische 
Stenosen  nach  —  196;  Instrumente 
für  die  —  92,  401,  405;  die  — 
bei  der  intrathoracalen  Chirurgie 
405. 

—  bei  Diphtherie  s.  Diphtherie. 

—  bei  nicht-diphtheri tischer  Kehlkopf- 
stenose 402,  403,  493,  498. 

Jod,     Purpura     der     Mundschleimhaut 

nach  —  392. 
Jod  und  Schilddrüse  199,  306,  499. 
Jodismus,  Constitutioneller  —  255. 
Jodoedem  des  Kehlkopfs  346. 
Jodothyrin    bei  Thyroid-Chlorose  43; 

der    therapeutische    Werth    des    — 

322. 
Jod  Vergiftung,  acute  —  4. 

s. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfaffectionen,  diagnostisch 
zweifelhafte  —  359;  —  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  471 ;  plötzlicher 
Tod  durch  —  345;  —  bei  Typhus 
494,  495;  —  bei  Gravidität  495; 
Häufigkeit   von  —  bei  Typhus  496. 

Kehlkopfgurgelu  314,  519. 
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Kehlkopfinnervation  27,  28,  31, 
411,  546;  die  —  während  der  Ath- 
mung  32;  s.  a.  Kehlkopfnerven,  Re- 
currens u.  s.  w. 

Kehlkopflähmungen  28,  29,  30,  249 
(mit  eigenartiger  Stimmstörung),  249, 
267  (mit  Hemianaesthesie),  411,  454 
(syphilitische),  545,  546,  547,    551; 

—  bei  Oesophagusstrictur  208,  548; 

—  nach  Diphtherie  312  (Behandlung 
der  — );  — -  bei  Typhus  29;  s.  Posti- 
cuslähmung.   Recurrens! ahm ung  etc. 

Kehlkopfmuskeln  415. 
Kehlkopfnerven,    zur  Kenntniss  der 

—  27,  415;  sensible  Fasern  im  un- 
teren —  27;  die  nekroskopische  Un- 
tersuchung der  —  28. 

Kehlkopfoedem  345,  346;  angio- 
neurotisches  —  346;  durch  Jod  346; 

—  bei  Wasserleichen  346;  primäres 

—  493. 
Keh'lkopfschwindel  210. 
Keilbeinhöhle,  Käthe terisirung  der  — 

436. 

—  Empyem  der  —  12  (isolirtes  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  12,  284. 
Keuchhusten    245;    —    und  Rachitis 

245;  —  mit  cerebraler  Blutung  245: 
Behandlung  des  —  245;  mitBromo- 
form  245;  mit  Diphtherieserum  245. 

Keuchhustenartige  Laryngitis 
346. 

Kiefer,  Sarcome  der  —  337:  s.  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer. 

Kieraengangscyste  61  (bei  einem 
18  Tage  alten  Kinde  entfernt). 

Klima,  Bedeutung  des  —  für  die  Be- 
handlung der  tuberculösen  Laryn- 
gitis 497. 

Kopfschmerzen,    nasalen    Ursprungs 

125,  126,  380;  neue  Behandlungs- 
weise    für    gewisse    Formen    von  — 

126,  435:  —  infolge  Nebenhöhlen- 
erkrankung 524. 

Kopftetanus  159,  484. 

Koplik's  Zeichen  bei  Masern  484. 

Kropf  353,  456,  499;  über  Metastase 
von  —  144;  suffocativer  —  405  (bei 
einem  3 tätigen  Kinde);  accossori- 
scher  —  am  Zungengrunde  42,  184, 
267,  272,  339;  glykogenhaltiger  — 
199;  syphilitischer  —  254;  subster- 
naler  —  456;  primäres  Lebercarci- 
nom  und  —  254:  —  und  ßasedow'- 
schc  Krankheit  2.55,  807,  457:  — 
und    Myxoedem    256;    maligne    Um- 


bildung eines  alten  —  358;  der  — 
in    Montreal    456;     secundäre    Ge- 
schwulstbildung bei  —  547. 
Kropf,  Aetiologie  des  —  456,  543. 

—  Behandlung  des  —  853,  457,  499, 
543;  mit  Thyroidin  43,  307;  ope- 
rative —  42  (Tetanie  nach  — ),  144, 
307,  353,  405  (Exothvropexie),  457. 

Kropfherz  100. 

I. 

Laryngectomie  95,  96;    zur  Technik 

der  —  96. 
Laryngismus   246;    s.  Spasmus  glot- 

tidis. 
Laryngitis,    Aphonie  und  Dysphonie 

bei  —  38;    die  Behandlung   der  — 

der  Sänger  55. 

—  acuta  hypoglottica  —  493  (bei 
Grippe). 

—  acute  —  492. 

—  aphthöse  —  508. 

—  catarrhalische  —  48,  345. 

—  chronica  sicca  347  (Beziehung  der  — 
zur  Schwangerschaft). 

—  chronische  —  106  (begrenzt  auf  das 
rechte  Stimmband),  493  (Behandlung 
der  — ). 

—  chronische  noduläre  —  105. 

—  haemorrhagischc  —  508. 

—  hypertrophische  —  359. 

—  keuchhustenartige  —  346. 

—  raembranöse  —  347,  493. 

—  pachydermoide  —  551. 

Laryngologie  in  Amerika  2;  die  Aus- 
breitung der  —  52 ;  die  —  bis  heute 
61;  die  Fortschritte  der  —  seit  25 
Jahren  118;  Beziehungen  der  —  zur 
allgemeinen  Medicin  466. 

Laryngologischer  Unterricht, 
Hilfsmittel  für  den  —  48,  51 ;  —  in 
Berlin  und  Wien  422. 

Laryngo-rhinologische  Literatur 
des  Jahres  1898  1;  kritischer  Be- 
richt   über  die  neuere  —  114,  217. 

Laryngo-rhinologische  Tabellen 
471. 

Laryngoskopiren  bei  Kindern  94: 
forcirtes  —  191 ;  Bogenlampe  zum  — 
220. 

Larynx,  zur  Anatomie  des  —  93  (beim 
Kinde);  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Regio  subglottica  des  —  348;  die 
Knorpel  des  —  der  Monotremen  92; 
Missbildungen  des  —  50;  Anomalie 
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N, 


\ 


\ 


des  —  93  (die  Athmung  verhiudernd); 
die  Lage  des  —  zur  Wirbelsäule 
beim  Menschen  191;  Carcinom  des 
vorderen  Mediastinums  bei  Skoliose 
des  —  265;  Transplantation  von 
Knorpel  in  den  —  94;  Einpflanzung 
von  fiippenknorpel  in  den  —  zur 
Heilung  schwerer  Stenosen  und  De- 
fecte  498;  plötzlicher  Exitus  im  Ver- 
lauf von  Afifectionen  des  —  345,  451 ; 
Instrumente  für  den  —  542. 
Larynx,  Abscess  des  —  206,  451. 

—  acute  Erkrankungen  des  —  49,  345. 

—  Amyloidgeschwülste  des  —  94,  300 
(multiple  — ). 

—  Angiom  des  —  535;  Thvrotomie  we- 
gen —  802,  305. 

—  Arthritis  des  —  348  (bei  Grippe); 
s.  Cricoarytaenoidgelenk. 

—  Carcinom  des  —  94.  J5,  96,  107, 
110, 1 11, 147,  204,  205,  303, 418,452, 
463, 467,  537,  538,  539,  540,  542,550, 
555;  Behandlung  des  incipienten  — 
94,  413,  537;  gestieltes  polypöses  — 
205:    subglottisches    —    539,    555; 

—  von  2  V2  jähriger  Dauer,  nicht  ope- 
rirt  110:  —  nach  Gumma  94;  — 
bei  einem  Phthisiker  466;  —  mit 
früh.  Symptomen  von  Seiten  d.  Speise- 
röhre 538:  Tabakrauchen  als  ätiolo- 
gischesMoment  für  —  452;  endolaryn- 
geale  Behandlung  des  —  303;  halb- 
seitige Exstirpation  wegen  —  95; 
Thyrotomie  bei—  111,  304;  Kocher- 
sche  Radicaloperation  des  —  96: 
Totalexstirpation  wegen  —  95,  304, 
305,  539,  540,  542;  Statistik  über 
die  operative  Behandlung  des  —  305. 

—  Chondrome  des  —  537. 

—  Chorea  des  —  245,  313. 

—  Cysten  des  —  299,  535. 

—  Diaphragma  im  —  192,  498. 

—  Diphtherie  des  —  50;  s.  a.  Diph- 
therie. 

—  Entzündung  des  —  s.  Laryngitis. 

—  Epitheliom  des  —  s.  Carcinom 
des  — . 

—  Ervsipel  des  —  49. 

—  Fibrom  —  267. 

—  Fraotur  des  —  193,  416,  453. 

—  Fremdkörper  im  —  194,  271,  452, 
472. 

—  Geschwülste  des  —  94,  108,  109, 
205,  267,  299,  535;  —  hei  Kindern 
94;  gutartige  —  94;  ungewöhnliche 

—  549. 


Larynx,  Gummata  im  —  349,  350, 
452,  554. 

—  Herpes  des  —  49 ;  idiopathischer  — 
450. 

—  Knorpelgescbwülste  des  —  537. 

—  Krampf  des  —  s.  Spasmus  glottidis. 

—  Lepra  des  —  49. 

—  Lupus  des  —  143,  496. 

—  maligne  Geschwülste  des  —  537  (Be- 
deutung und  Möglichkeit  der  frühen 
Erkennung  der  — ). 

—  Melanocarcinom  des  —  204. 

—  Oedem  des    —   s.  Kchlkopfoedem. 
-—  Pachydermie    des    — -   212   (bedingt 

durch  chronische  Rhinitis),  297,  298, 
358,  551. 

—  Papillome  des  —  94,  109,  207,  211, 
213,  302,  464,  466,  536,  546;  Er- 
stickung durch  —  536 ;  Larvngofissur 
bei  —  302. 

—  parasyphilitische  Zustände  im  —  552. 

—  Pemphigus  des  —  49,  192,  348. 

—  Perichondrttis  des  —  150,  193,  204, 
546,  554. 

—  Phlegmone  des  —  49  (acute  — ). 

—  Polyp  des  —  205,  299. 

—  Sarcom  des  —  107,  802. 

—  Schanker  des  —  507. 

—  Sklerom  des  —  49. 

—  Soor  des  —  49. 

—  Stenosen  des  —  150,  191,  192,  196, 
346,  349,  350,  402,  403,  452,  498, 
549,  554;  subglottische  —  196,  349; 
multiple  —  350;  —  durch  angio- 
neurotisches  Oedem  346;  acute  — 
in  der  Kindheit  542;  —  durch  lue- 
tische Perichondritis  150;  syphiliti- 
sche —  349,  452,  554;  —  bei  Typhus 
495;  congenitale  —  498;  membra- 
nöse  —  498;  nicht  diphtberitische  — 
402,  403,  498  (Trachcotomie  und 
Intubation  bei  — ) ;  —  nach  Trachco- 
tomie wegen  Diphtherie  549 ;  —  nach 
Intubation  196,403;  Behandlung  der 
acuten  und  chronischen  —  195,  452, 
498:  Intubation  bei  —  498;  Larj-ngo- 
flssur  in  einem  sehr  seltenen  Falle 
von  —  554;  Behandlung  von  — 
durch  Einpflanzung  von  Rippenknor- 
pel 498. 

—  Syphilis  des  —  48,  150,  349,  350, 
412,  452,  552 ;  secundäre  —  349,  350. 

—  Trauma  des  ■—  268. 

—  tuberculöse  Geschwulst  des  —  211 
(in  der  Regio  interarytaenoidea). 

—  Tuberculöse  des    —    48,  106,    107, 
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138,  139,  140,  141,  142,  351,  468, 
496,  497;  primäre  —  138,  139; 
chronische  —  352;  die  Frage  der 
lateralen  Correspondenz  der  —  mit 
der  Lungentuberculose  138;  Patho- 
genese und  klinische  Frübzeichen 
der  —  58;  Vorschlag  zur  curativen 
Behandlung  der  —  111;  Perforation 
des  Larynx  bei  —  140;  Heilbarkeit 
der  —  140;  Heilung  der  —  351 
(spontane  — ),  451,  496;  Prognose 
der  —  351:  Behandlung  der —  141, 
142,  351,  497,  504;  des  Hustens 
142;  der  Dysphagie  142,  504;  mit 
Formaldehyd  141;  mit  Paramono- 
chlorphenol  141;  mit  Tuberculin  143; 
mit  Orthoform  142,  351 ;  mit  Menthol 
351;  mit  Jodoform  415;  mit  intra- 
trachealen Inj  ectionen  352,  451 ;  durch 
Inhalation  antiseptischer  Dämpfe  496 ; 
sclerogene  Behandlung  351,  508; 
mittelst  Thyrotomie  143,  270;  Be- 
deutung des  Klimas  für  die  —  497. 
Larynx,  Ulcerationen  des  —  361,  547 
(mit  Verkalkung  der  Halsfascien),  554 
(typhöse  — ). 

—  Urticaria  des  —  49,  348  (chroni- 
sche — ). 

—  Verschluss  des  —  192,  498;  s.  a. 
Stenosen  des  — . 

—  Verwachsung  des  —  191  (narbige  — ), 
192,  498. 

Leptoprosopie  u.  Hypsistaphylie  441. 

Leukoplakia  oris  und  Psoriasis  176, 
177 ;  Verhältniss  der  —  zur  Syphilis 
485. 

Liehen  ruber  planus  auf  den  Schleim- 
häuten localisirt  157. 

Lig.  glosso-epiglotticum  medium, 
Verdoppelung  des  —  182. 

Lippen,  papilläre  Wucherungen  an 
den  —  438 ;  s.  Ober-  und  Unterlippe. 

Lippensch  lei  mhaut,  Miliartubercu- 
losc  der  —  438. 

Logopathologie  42;  s.  Sprachstö- 
rungen. 

Ludwig'sche  Angina  128. 

Luftdouche,  negative  —  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  bei  Nebenhöhlen- 
eiterung 435. 

Luft  sack  der  Affen  410. 

Luftwege,  über  die  elastischen  Ele- 
mente der  oberen  —  114:  Herz- 
erweiterung bei  obstruirenden  Pro- 
cessen der  —  472;  Beziehung  des 
Asthma  zu  den  Erkrankungen  der  — 


361,  373,  381 ;  Beziehung  der  Hysterie 
zu  den  —  374. 
Luftwege,  Amyloidgeschwülste  der  — 
300  (multiple  — ). 

—  Blutungen  der  —  278,  472  (Prophy- 
laxe und  Behandlung  der  — ). 

—  Fremdkörper  in  den  —  194,  399; 
s.  a.  Bronchien,  Trachea  etc. 

—  Gewerbekrankheiten  der  —  373. 

—  gutartige  Mykose  der  —  423. 

—  Sclerom  der  —  225,  522  (in  Ost- 
preussen). 

—  Syphilis  der  --  874. 

—  Tuberculose  der  —  277;  Behandlung 
der  —  321 ;  s.  Tuberculose. 

—  Urticaria  der  —  373. 
Lungengeschwülste,  zur  Diagnostik 

der  —  278. 

Lungentuberculose  s.  Tuberculose. 

Lupus,  Behandlung  des  —  durch  Be- 
streuung  mit  hypermangansaurem 
Kali  63;  Behandlung  des  —  nach 
Finsen's  Methode  220;  Behandlung 
des  —  mit  Röntgenstrahlen  426. 

Lymphatische  Diathese  68. 

Lymphdrüsenschwellung  am  Halse 
61  (luetische  — ). 

Lymphosarkomatose  428. 


M. 


Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelsteine  85,  268. 

Masern,  Koplik's  Zeichen  bei  —  484; 

Epiglottitis  nach  —  493. 
Massey'sche    Methode    der    Krebs- 
behandlung 220. 
Maul-  und  Klauenseuchel77;Ueber- 

tragung    der    —    von    Thieren    auf 

Menschen  486. 
Membrana  thyrohyo  idea,  Schleim- 

cyste  auf  der  —  861. 
Menthol,  essigsaures  —  bei  Erbrechen 

nach  der  Narkose  325. 
Mentophenol  in  der  Laryngologie  507. 
Menthorol  bei  Tuberculose  der  oberen 

Respirationswege  821. 
Methylenblau  zur  localen  Application 

bei    Erkrankungen    der  Schleimhaut 

476. 
Morgagni'sch;er  Ventrikel,  die  Ent- 

wickelung  des  —  93;  Fall  von  Cyste 

des  —  111. 
Mumps    der   Unterkieferdrüse    128,    s. 

Parotitis. 


629     — 


Mund,  offeuer  —  infolge  Straffheit  des 
Frenulum  der  Oberlippe  335;  der  — 
als  Zeichen  des  Charakters  388;  Uebler 
Geruch  aus  dem  —  389,  483. 

Mundathmung  275;  Ursachen  und 
Wirkungen  der  —  517. 

Mundboden,  Dermoide  des  —  180; 
Dermoidcysten  des  —  389;  Exstir- 
pation  des  halben  —  wegen  Krebs 
340;   die   infectiöse  Phlegmone   des 

—  388. 

Mundfäule  der  Kinder  und  Maul-  und 
Klauenseuche  177. 

Mundhohle,  die  pflanzlichen  Parasiten 
der  —  176;  eine  seltene  Abnormität 
der  —  176;  ausgedehnte  Ulceration 
der  —  178;  neuritische  Geschwüre 
der  —  178;  Mal  perforant  der  —  179, 
392;  Exanthem  der  —  bei  Syphilis 
179;  Syphilis  der  —  180;  Schmerz- 
stillende Mittel  bei  Erkrankungen 
der  —  bei  Kindern  180:  Pemphigus 
der  —  348,  439;  Sorge  für  die  — 
bei  Typhus  392;  Epidermolysis  bul- 
losa der  —  394;  —  als  Infections- 
quelle  bei  Tetanus  484;  Epitheliom 
der  —  489, 

Mundpflege  bei  Typhuskranken  392; 

—  bei  Syphilitikern  484. 
Mundrachen,    Exanthem    im    —    bei 

primärer  Syphilis  179;  späte  Folge- 
zustände von  Syphilis  im  —  180. 

Mundschleimhaut,  Talgdrüsen  in 
der  —  175;  Purpura  der  —  nach 
Jod  392:  papilläre  Wucherungen  an 
der  —  438. 

Mundspeichel,  Untersuchungen  über 
den  —  181;  Einwirkung  verschiede- 
ner chemischer  Stoffe  auf  den  — 
390. 

Mundwinkel,  verrucöse  Tuberculose 
der  —  438. 

Myxoedem  44,  309,  457;  idiopathi- 
sches —  355;  abortives  —  309; 
pathologische  Physiologie  des  — 
100;  acute  Affectionen  der  Haut 
und  der  Mundschleimhaut  im  Früh- 
stadium des  —  100;  —  und  Base- 
dow'sche  Krankheit  256;  —  und 
Hypophysis  355. 

-    Behandlung  des  —  44,  308. 

N. 

Narkotika  durch  die  Tracheotoraie- 
canüle  gegeben  425. 


Nase  (Nasenhöhle),  die  Untersuchung 
der  —  7,  118,  278;  Schutz  der  — 
gegen  Infection  460;  die  Bakterien 
der  —  7,  151,426;  Aspergillose  der 

—  332;  bakteriologische  Unter- 
suchung der  —  bei  Diphtherierecon- 
valescenten  341 ;  die  —  als  Ursache 
postoperativer  Erkrankung  433;  Er- 
krankungen der  äusseren  —  118, 
427;  Instrumente  für  die  —  127, 
128,  150,  434. 

—  Abscess  mit  Ursprung  in  der  — 
434. 

—  Adenom  der  —  521. 

—  Adenosarcom  der  —  222. 

—  Angiom  der  —  222,  429,  520. 

—  Carcinom  der  —  224,  225,  522, 
548;  s.  a.  Epitheliom  der  — 

—  Cyste  der  —  8,  221,  521. 

—  Cystom  der  —  221. 

—  Defomität  der  —  57  s.  Nasen - 
Scheidewand. 

—  Diphtherie  der  —  447  (einseitige  — ). 

—  Entzündung  der  —  s.  Rhinitis. 

—  Epitheliom  der  —  109,  224  (tubu- 
löses  — ),  224  (Rhinopljistik  bei  — ), 
224.  225,  431. 

—  Erysipel  der  —  331,429. 

—  Fibrom  der  —  221. 

—  Fibrosarcom  der  —  222. 

—  Fractur  der  —  57. 

—  Fremdkörper  der  —  126  (lebender 
— )  127,  335  (Blutegel)  431,  432, 
506;    Schlinge    zur    Extraction    von 

—  127. 

—  Geschwülste  der  —  222  (vasculäre 
— )  222,  520  (blutende  — )  520, 
548;  s.  a.  maligne  Geschwülste. 

—  Granulom  der  —  118,  431;  (Sar- 
com?). 

—  Hygiene  der  —  279,  426. 

—  Lupus  der  —  107,  169,  205,  209, 
270,  332,  359,  416,  427,  467;  chi- 
rurjiische  Behandlung  des  —  268, 
416. 

—  Maligne  Geschwülste  der  —  430; 
Beziehung  der  —  zur  Higmorshöhle 
285;  Behandlung  der  —  285,  503. 

—  Osteome  der  —  149,  430,  507. 

—  Papillom  der  —  520. 

—  Sarcom  der  —  107,  223  (primäres 
polymorphes  — )  223  (endotheliales 
— )  431  (Granulom);  prognostische 
Bedeutung  des  —  223:  Heilung  des 

—  durch  Electrolyse  431. 

—  Schanker  der  —  169. 
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Nase  (Nasenhöhle),  Schilddrüsen ine- 
tastasen  in  der  —  222. 

—  Stenose  der  —  209,  377,  378,  880; 
narbige  —  154:  oedematöse  —  331; 
luetische  —  378;  recidivirende  — 
bei  Croup  493;  die  —  und  Aspi- 
ration der  Nasenflügel  415. 

—  Sycosis  der  —  427. 

—  Syphilis  der  —  169,  332,  360,  412, 
477,  478:    hereditäre    —    des    Er 
vachsenen    148,    416;  Pachymenin- 
gitis  durch  —  168. 

—  Tuberculome  der  —  169,  467,  549. 

—  Tuberculosc  der  —  468:  Vegetative 

—  478,  553. 

—  Tuberculosc  Pseudoneubildungen  der 

—  430. 

—  Typhöses  Geschwür  der  —  332,  428. 

—  Vasculäre  Tumoren  der  —  222;  s. 
Angiome  der  — . 

Nasen athmung,  Bedeutung  der  — 
426. 

Nasenbakterien  7. 

Nasenbluten  169,  170,172,173,332, 
335  (durch  einen  Blutegel)  478, 
479;  —  aus  den  Ethmoidalvenen 
478;  —  durch  den  Thränencanal 
479;  letales  —  169;  unstillbares  — 
170;  traumatisches  —  171: 

—  bei  Kindern  333;  —  bei  Tvphus 
170,  332,  428;  —  als  Frühsymptom 
der  Gehirnerweichung  170,  333: 
Einleitung  des  Aborts  wegen  —  170. 

--  Behandlung  des  —  170,  171,  172, 
333,  334,  479,  480;  durch  Tampo- 
nade 172;  durch  Gclatineeinspritzung 
173  (s.  Gelatine);  durch  forcirte  Di- 
latation des  Thorax  480:  mit  Gitroncn- 
saft  480. 

Nasencatarrh  s.  Corvza. 

Nasen  dou  che  326;  Gebrauch  und 
Missbrauch  der  —  326:    Gefahr  der 

—  326. 

Nase  nein  gang,  haemorrhag.  Polyp  des 

—  416;  Papillom  des  —  520. 

N äsen entzüu düng  s.  Rhinitis. 

Nasenciterungen,  Diagnose  und  Be- 
handlung der  —  163,  525. 

Nasen -Epilepsie  119. 
Nasenflügel,    Ansangen    der  —  415; 

Epitheliom  des  —  224. 
Nasengang,  Sondirung  des  — von  der 

Nase  aus  118. 
Nasenknochen,     Septicopyaemie      in 

Folgrc.    von  Nekrose    der    —  8:    sv- 

philitischc  Nekrose  der  —  478, 


Nasenkrankheiten  175,  422,  471; 
—  beim  Neger  477 :  Beziehungen  der 
Nasenbakterien  zu  den  —  7;  The- 
rapie der  —  8,  175;  Werth  der  All- 
gemeinbehandlung bei  —  111;  Be- 
handlungsmethode für  —  128;  operat. 
Behandlung  bei  —  432,433;  —  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  471. 

—  Beziehungen  zwischen  —  und  Augen- 
krankheiten 8,  9,  149,  174,  226, 
281,  484,  523. 

—  Beziehungen  zwischen  —  und  Ohren- 
krankheiten 9,  160. 

—  Beziehungen  zwischen  —  und  All- 
gemeinkrankheiten  160. 

Nasenlöcher,  Wiederherstellung  der 
durch  lupöses  Gewebe  obliterirten  — 
427. 

Nasenmuschel  426 ;  die  pathologische 
mittlere  —  432;  knöcherne  Cvste 
der  mittleren  —  521;  syphilitische 
Nekrose  der  —  478. 

—  Hypertrophien  der—  152,  330,  432; 
operirte  —  152;  Therapie  der  — 
168,  330,  432,  477;  zur  Abtragung 
circumscripter  —  168;  Entfernung 
der  hinteren  —  168;  Tabakrauch 
und  —  329 ;  Einwirkung  der  —  auf 
den  Magen  330. 

Nasennebenhöhlen  281;  die  anato- 
mischen Darstellungsweisen  der  — 
105,  312;  Corrosionsanatomie  der  — 
435;  Entwickelung  der  —  270;  die 
Bakteriologie  der  —  bei  Diphtiierie 
und  Scharlach  12:  Einblasung  bei sser 
Luft  in  die  —  435. 

—  Aspergillose  der  —  332. 

—  Empyeme  der  —  15,  16,  281,  285, 
436,  505,  525;  Beziehungen  der  — 
zu  Allgemeiokrankheiten  281. 

—  Entzündungen  der  —  282  (mit  Goli- 
bacillenbefund)  508  ( —  und  Ozaena). 

—  Erkrankungen  der  —  15,  16,  280, 
281,  282;  Beziehungen  der  —  zu 
Augenkrankheiten  281;  negative  Luft- 
douche  zur  Diagnose  von  —  435: 
Kopfschmerzen  und  Tic  douloureux 
bei  —  524. 

—  Osteome  der  —  149. 

—  Tertiäre  Syphilis  der  —  332:  s.  a. 
Highmorshöhle,  Stirnhöhle  etc.  " 

Nasenpolypen  209,  221,  268,  429, 
520,  521 ;  Collaps  nach  der  Operation 
von  —  221;  Umklappen  der  Nase 
wegen  —  429;   Befund  von  Blasto- 
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myceten  bei  —  520;  EotfernuDg  von 
107,  —  in  einer  Sitzung  521. 

Nasenracbencatarrh  226.227;  Ver- 
dauungsstörungen bei  —  227,  437; 
Behandlung  der —  437;  Milzschwel- 
lung durch  —  227;  —  bei  Kindern 
226,  227;  chronischer  —  227,  228; 
Behandlung  des  —  227. 

Nasenrachenraum,    zur  Section    des 

—  104;  —  Ursprung  des  Rheuma- 
tismus im  —  226;  Behandlung  der 
Affectionen  des  7-  durch  die  Nase 
266;  anatomische  Bemerkung  zur 
Aetiologie  der  Erkrankungen  der  — 
436. 

—  Carcinoma  cvlindromatosum  des  — 
230. 

—  Entzündung  des  —  s.  Nasenracben- 
catarrh. 

—  Epitheliom  des  —  208. 

—  Fibrome  des  —  229,  230;  Operation 
der  -  230,  437,  470,  509. 

—  Pibrosarcom  des  —  222. 

—  Fremdkörper  im  —  56,  210,  228, 410. 

—  Polypen  des  —  207,  228,  229,  509; 
operative  Behandlung  der  —  229, 
230,  509,  414;  (Instrumente  zur  — ) 
520. 

—  Sarcom  des  —  224,  550. 

—  Syphilis  des  — 228;  hereditäre  —228. 

—  Tumor  des  —  148,  204,  224,  229. 

—  UIceration  des  —  208. 

Nase  n  räche  n  seh  leimhau  t- Ex - 
tract  gegen  Tuberculose  116. 

Nasenscheidewand,  Missbildung  der 
beim  Foetus  374;  spontane  Blutung 
aus  der  —  171;  der  Bau  der  —  mit 
Berücksichtigung  habitueller  Nasen- 
blutungen 173;  Polyp  entspringend 
von  der  —  221 ;  Nekrose  der  —  mit 
Krustenbildung  375;  Pathologie  der 

—  375. 

—  Adenosarcom  der  —  222. 

—  Blutender  Polyp  der  —  520. 

—  Sarcom  der  —  375. 

—  Tuberculom  der  —  519. 

—  Tumoren  der  —  519. 

—  UIceration  der  —  206. 

—  Verbiegungen  der  —  173,  376;  Ope- 
rative Behandlung  der  —  174,  314; 
174,  375  (unter  Scbleich'scher  Nar- 
kose); 375,  376,  377,  509  (durch 
Morcellement);    Instrumente   für  die 

—  376. 

Nasenschleim  und  Koch'scher  Bacillus 
426. 


Nasen  seh  leim  haut,  cystische  Ent- 
artung der  —  8;  electrische  innere 
Troramelmassage  der  —  174;  Ar- 
gyrie  der  —  bei  Feuerwerkern  325; 
Oedem  der  —  331;  schleimige  Meta- 
morphose des  Epithels  der  Drüsen - 
ausführungsgänge  in  der  —  473; 
rayzomatöse  Degeneration  der  — 
durch  chirurgische  Behandlung  ge- 
beilt 505. 

Nasenscbleimhaut-Extract  gegen 
Tuberculose  116. 

Nasenschwindel  119. 

Nasenspitze,  Recessus  der  —  118. 

Nasensteine  126,  127;  zur  Frage  der 
Entstehung  der  —  126. 

Nebennierenextract,  Anwendung 
des  —  in  der  Rhinolaryngologie  4, 
323,  324,  474 ;  —  mit  Cocain  323 ; 
neues  Präparat  von  —  324. 

Nebenschilddrüsen  99;  therapeuti- 
sche Wirkung  der  —  100;  papilläres 
Cystadenom  einer  —  ICK);  Entfer- 
nung der  —  456. 

Neger,  Erkrankungen  des  Halses  und 
der  Nase  beim  —  477. 

Neuritis  olfactoria  7. 

Niesen,  Rückwirkungen  des  —  und 
seine  Regelung  durch  die  Kranken- 
pflege 63;  Zonen,  von  denen  das  — 
ausgelöst  werden  kann  119;  paroxys- 
males —  120. 

Noma  faciei  335,  486;  Erreger  des — 
486. 

Nosophen  322. 

0. 

Oberkiefer,  knotige  Verdickung  des 
nasalen  Fortsatzes  des  —  549; 
Trauma  des  —  337;  —  Totalresec- 
tion  des  —  14;  osteoplastische  Re- 
section  des  —  229,  507  (partielle 
— );  Carcinom  des  —  288;  Sarcom 
des  —  337;  Osteosarcom  des  —  337. 

Oberlippe,  kurze  —  infolge  Straffheit 
des  Frenulum  labii  superioris  335: 
tuberculöser  Pseudoschanker  der  — 
336. 

Oesophagoskopie  356. 

Oesophagotomie  101;  zur  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  201,  310, 
356,  407. 

Oesophagus,  röhrenförmige  Abstossung 
des  —  nach  Natron  lauge  Verätzung  458. 

—  Carcinom  des  —  102;  —  und  Lepto- 
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thrix    102,    548  (mit  Stimmband läh- 
mung),    14G  (primäres  myxomatöses 
— ),  459,  544,  545. 
Oesophagus,  Deviation  des  —  544. 

—  Erweiterung  des  —  501,  544. 

—  Fistel  des  —  101. 

—  Fremdkörper  im  —  45,  101,  102, 
103,  200,  201,  213,  258,  259,  270, 
309,  310,  312,  356,  406,  407,  459, 
472. 

—  Geschwülste  des  —  102,  201  (ent- 
fernt durch  subhyoideale  Pharyngo- 
tomie), 311. 

—  Sarcom  des  —  544. 

—  Tuberculose  des  —  500. 

—  Ulcerationen  des  —  355,  501  (bei 
Typhus),  458  (varicöse). 

Oesophagusdivertikel  257,  258, 
501,  502. 

Oesophagusstenose310,356;  Stimm- 
bandlähmung bei  —  208;  —  nach 
Typhus  356,  501 ;  die  tiefen  —  nach 
Aetzung  459;  Skiagramm  einer  — 
501. 

—  carcinomatüsc  —  146,  147,  311,  544, 
545. 

—  narbige  —  201,  310,  "459  (nach  Ver- 
dauungsgeschwüren), 459,  501. 

—  spasmodische  —  310,  501  (als  ur- 
ämische Erscheinung). 

—  syphilitische  —  101. 

—  traumatische  —  356,  502. 

—  Behandlung  der  —  147,  201,  310; 
mittelst  Electrolyse  311;  durch  re- 
trograde Dilatation  459,  501. 

Olfactometer,  Reinigung  des  —  269. 

Olfaotorius,  Physio-Pathologie  des  — 
551;  Neuritis  des  —  7;  experimen- 
telle Untersuchungen  am  —  552. 

Orbita,  Fist-el  der  —  nach  Erkrankung 
der  lacrymalen  Siebbeinzellen  11; 
Abscess  der —  bei  Stirnhöhlenempyem 
283;  Abscess  der  —  nasalen  Ur- 
sprungs 434;  Trauma  der  inneren 
Wand  der  —  gefolgt  von  Keilbein- 
höhlenerkraukung  284;  Osteoperi- 
ostitis der  —  nach  Kieferhöhlenent- 
zündung der  —  435. 

Orthoform,  Intoxication  durch  —  4; 
—  bei  Kchlkopfgeschwüren  142,  351. 

Oxvgenw asser,  therapeutischer  Werth 
*des  —  322. 

Ozaena  165,  167,476:  —  und  Neben- 
höhlenentzündungen 508. 

—  Aetiologie  der  —  166,  475,  476,  553. 

—  Bakteriologie  der  —   165,  328. 


Ozaena,  Complicationen  der  —  475. 

—  Histologie  der  —  328. 

—  Pathogenese  der  —  165,  167.  508; 
Beziehung  der  Ozaena  zur  Chomae- 
prosopie  und  Platyrrhinie  475. 

—  Behandlung  der  —  167,  329,  476. 
554;  mittelst  Serumtherapie  553; 
mittelst  Electrolyse  167,  329,  416; 
mittelst  permanenter  Tamponade  167 ; 
mit  Pferdeserum  416;  mit  Methylen- 
blau 476;  —  operative  476. 

Ozaena-Epilepsie  475. 

p. 

Pachydermia  laryngis  212  (bedingt 
wahrscheinlich  durch  chronische  Rhi- 
nitis) 297,  358,  551;  die  Entstehung 
der  schalenförmigen  Vertiefungen 
bei  —  297,  298. 

Parachlorphenol  bei  Tuberculose 
821,  322. 

Parathyroiddrüsen  99,  s.  Neben- 
schilddrüsen. 

Parathyroidgeschwulst  mit  Sym- 
ptomen von  maligner  Kehlkopferkran- 
kung  546. 

Parotis,  Bleihypertrophie  der  —  62; 
Hydatidencysten  der  —  62;  Sarcom 
der  —  62  (congenitales  — ). 

Parotitis  62  (als  Complication  der 
croupösen  Pneumonie)  218,  219  (im 
hohen  Alter),  422  (während  der 
Schwangerschaft) ;    Behandlung    der 

—  219. 

Pas  sa  van  t' s  ch  e  r  Räch  enwu  Ist  235. 
Pemphigus   158,  177;   Histologie  des 

—  485;  —  der  Schleimhäute  157, 
192  (chronischer  — )  485;  Bakterieo- 
befund  bei  —  485. 

Peritonsillärer  Abscess  82. 
Peritonsillitis  82. 
Peritracheo-laryngealer  Abscess 

451. 
Pertussin  Taeschner  518. 
Pharyngitis  bei  kleinen  Kindern  16; 

—  bei  Influenza  78,  236;  epidemi- 
sches Eruptionsfieber  mit  —  236: 
existirt  eine  —  diathesica?  414. 

—  acute  —  16,  17.  236. 

—  chronische  —  227,  237;  neue  Bc- 
handlungsweise  für  —  444,  528. 

—  diabetische  415. 

—  epidemische  —  443. 

—  folliculäre  -  17,  289. 

—  granuläre  —  17,  237, 
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Pharyngitis,  membranöse  —  237 
(chronisch  recidiyirende  — ). 

—  sicca  17. 

—  Behandlung  der  —  16,  17,  528,  mit 
Resorcin  17,  mit  dem  Formalinspray 
528. 

Pharyngomykose  18,  238. 
Pharyngotomia    subhvoidea     20, 
201,  539. 

—  transhyoidea  304. 

Pharynx,  der  weite  —  445:  Decubital- 
geschwtir  des  —  infolge  von  Exostose 
des  Halswirbels  18;  Hypertrophie  des 
lymphoiden  Gewebes  an  der  Seite 
des  —  507;  Behandlung  der  Blu- 
tungen des  —  235;  Grippe ersch ei- 
nungen im  —  236;  Wirkung  ge- 
wisser Beschäftigungen  auf  den  — 
237;  parasitäre  A£fectionen  des  — 
238;  Häufigkeit  von  Affectionen  des 
—  bei  Syphilis  496;  Spray  bei  der 
Behandlung  der  Affectionen  des  — 
528. 

—  Abscess  des  —  238,  290,  445  (acuter 
— ;  neuer  Troicart  für  den  — ),  528 
(acuter  — ). 

—  Carcinom  des  —  239  (chirurgische 
Behandlung  des  — )  446  (ganglio- 
näres  — ). 

—  diffuse  Phlegmone  des  —  416. 

—  Epitheliom  des  —  55,  225,  239,  551 ; 
latente  —  529. 

—  er}-sipelatöse  Entzündung  des  —  331. 

—  Fibromyxom  des  —  20. 

—  Fistel  des  —  528  (eigenthümliche 
Form  von  — ). 

—  Fremdkörper  im  —  19,  20,  56,  200, 
446,  472. 

—  Gumma  des  —  213. 

—  infectiösc  Granulome  des  —  446. 

—  Lupus  des  —  359. 

—  Lymphosarcom  des         272. 

—  maligne  Geschwülste  des  —  239,  315. 

—  malignes  Rhabdomyom   des  —   446. 

—  Miliartuberculose  des  —  360. 

—  Polyp  des  —  529  (behaarter  — ). 

—  Stenose  des  —  19  (nicht-syphiliti- 
schen Ursprungs). 

—  Syphilis  des  —  179  (Exanthem  bei 
primärer  — ),  229  (Dysphagie  bei  — ) 
267,  412,  445. 

—  torpides  Geschwür  im  —  548. 

—  Tuberculose  des  —  18,  140  (geheilter 
Fall  von  — ). 

—  Tumor  des  --  529. 

—  vasculäre  Tumoren  des  —  222. 


Pharynx,  Verwachsung  des  —  mit  dem 
weichen  Gaumen   19,  148,  210,  445. 

—  Zona  des  —  446,  506. 
Phenolum     natro  -  sulforicinicum 

in  der  Rhinolaryngologie  3,  116. 

Phonation,  Experimentaluntersuchung 
der  —  252. 

Phonationsapparate  40. 

Phonatiouscentrum  28;  das  sub- 
cerebrale —  28. 

Phonogramme,  Untersuchung  von  — 
269. 

Phonograph,  die  stimmärztliche  An- 
wendung des  —  38,  455. 

Phonographiscbe  Stimmprüfung 
251. 

Photographie  des  Kehlkopfes  48, 
51,  509  (stereoskopisch c  — ). 

Plaques  muqueuses,  Differentielle 
Diagnostik  der  —  393. 

Platyrrhinie  und  Ozaena  475. 

Plica  ary-epiglottica.  Erschlaffung 
der  —  bei  Recurrenslähmung,  einen 
Tumor  vortäuschend  151;  Oedem 
der  —  bei  Wasserleichen  346. 

Pneumaticität  des  Schädels  bei 
Säuge thiereu  202. 

Polnische  Literatur  aus  dem  Ge- 
biete der  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten 6. 

Posticus,  Stimmbandstellung  nach 
Ausschaltung  des  —  34,  454. 

Posticuslähmung,  zur  Frage  der  — 
31,  32,  34,  248,  265,  454. 

—  doppelseitige  —  29  (behandelt  durch 
Entfernung  des  Isthmus  eines  Krop- 
fes), 249  (behandelt  mittelst  Resec- 
tion  der  Recurrentes),  267  (bei 
Springorayelie)  468. 

Posticusparese  205. 

Protargol  bei  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten 3,  103,  105,  322,  323,  518. 

Pseudobulbärparalyse  30;  infan- 
tile —  28. 

Pseudocroup  244,  245. 

Pseudodiphtheriebacillen  21,  86, 
485;  die  Häufigkeit  von  —  in  der 
Nasenschleimhaut  161. 

Pseudoleukämie  423. 

Ptyalismus  mercurieller  oder  idio- 
pathischer Natur  390. 

K. 

Rachen,  s.  Pharynx. 
Rachenmandel,    über   die    Anwesen- 
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beit  fuchsinophiler  Körper  und  blas- 
tomycetischer     Gebilde    in    der    — 
383;    Beitrag  zur  Histologie    der  — 
383. 
Rachenmandel,  Abscess  der  —  384. 

—  Primäre  Diphtherie  der  —  135. 

—  Tuberculose  der—  65,  66,  81,  383, 
384,  437. 

—  Hyperplasie  der  —  s.  adenoide  Ve- 
getationen. 

Rachenpolyp  529  (behaarter  — ) 

Rachenwulst,    der  Passavant'sche  — 

285. 
Ranula   und  Gland.  subungualis    181; 

Pilocarpin  in  der  Behandlung  der  — 

182;  acute  —  337. 

Recessus  apicis  nasi  118. 

Recurrens,  Sensible  Fasern  im  —  27; 
Stimmbandstellungnacb  Durchschnei- 
dung des  —  31,  265;  Hesection  des 
—  wegen  Abductorenlähmung  249. 

Recurrenslähmung  28,  29,  109,  151 
(mit  Erschlaffung  der  ary-epiglot- 
tischen  Falte,  einen  Tumor  vor- 
täuschend), 206,  248,  454  (experi- 
mentelle — );  Verhalten  des  M. 
Cricothyreoideus  bei  —  215. 

Rcflector  mit  peripherer  Durch- 
lochung  408. 

Reflexneuroseu,  nasalen  Ursprungs 
119,  120,  121,  122,  123,  124,  125, 
245  (Kehlkopfchorea)  382,  383;  s. 
a.  Heufieber,  Kopfschmerzen  u.  a.  m. 

Regio  interarytaenoidea,  Schwel- 
lung der  —  359;  tuberculose  Ge- 
schwulst der  —  211. 

Resorcin  bei  granulärer  Pharyngitis 
17;  —  nnd  Benzoinol  322,  424. 

Retropharyugealabsess  20,  238, 
(heisser  — ),  529;  acuter  —  529; 
Operation  des  —  238,  529. 

Retropharyngeale  Adenitis  20. 

Rctrotracheale  Lymphdrüsen, 
Lymphadenitis  der  —  ein  Aneurys- 
ma der  Aorta  vortäuschend  455. 

Rheumatismus,  Lokalisirung  des  — 
in  der  Rachengegend  18;  —  im 
Kehlkopf  193;    Ursprung  des  —  im 

—  Nasopharvnx  226;  —  und  Tonsilli- 
tis 76,  77,  292. 

Rhinitis  (s.  a.  Coryza). 

—  acute  —  s.  Coryza. 

—  atrophische  —  s:  Ozaena. 

—  chronische  —  327  (Formen  und  Be- 
handlung der  — ). 


Rhinitis,  eitrige  —  163,  828;  Diph- 
theriebacillen  bei  —  341. 

—  erysipelatöse  331. 

—  exsudative  428. 

—  fibrinosa  56,  163,  164,  880;  Be- 
Ziehung  der  —  zur  Diphtherie,  56, 
330,  448,  533. 

—  gonorrhoische  —  163. 

—  hypertrophische  —  s.  Nasenmuscheln, 
Hypertrophie  der  — . 

—  käsige  —  164,  165,  475. 

—  membranöse  —  s.  fibrinöse  — . 

—  parasyphilitische  —  415. 

—  pseudodiphtheritische  —  131  (durch 
den  Bacillus  der  Schweine.septicämie). 

—  pseudokäsige  —  164,  165. 

—  septische  —  328  (acute  —  bei 
Kindern). 

—  syphilitica  chronica  168  (Pachyme- 
ningitis  durch  — ). 

—  tuberculose  ulcerative  —  549. 

—  vasomotorische  spasmodische  —  882 ; 
s.  a.  Heufieber. 

Rhinoedem  331. 

Rhi  n  0 1 0  gi e  des  Hipporates  7. 

Rhinopharyngitis    s.     Nasenrachen- 

catarrh. 
Rhinophyma  118,  427. 
Rhinoplastik    119,    224    (bei  Nasen- 

epitheliom),  427,  428. 
Rhinosclerom  150,225,430,521,522: 

—  durch  Carcinom  complicirt  522. 
Rhinoskopia  externa  118. 
Rhinoskopie  7,  278. 
Ricchganglion,  Erkrankungen  des  — 7. 
Röntgenstrahlen,    Lokalisirung    von 

Fremdkörpern  durch  —  45,  56,  102, 

213,  259,  309,  312;    die  —  in    der 

Laryugologie  426,  439;  Lupusbebaod* 

lung  mittelst  —  426. 
Rotz  423. 

S. 

Sänger,  die  Behandlung  der  Laryngitis 
der  —  55;  die  B«He  noire  der  — 
252. 

Sängerknötchen  94,  298;  Folgezu- 
stände der  —  298,  411. 

Scharlach,  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Halses  bei  —  als  Mittel 
zur  Verhütung  posiscarlatinöser  Diph- 
theritis  134;  Perichondritis  laryngea 
bei  —  193;  —  und  Diphtherie  240; 
Behandlung  des  Halses  und  der  Nase 
bei  —  395. 
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Scharlachanginen    130,    395,    527; 

Behandlung  der  —  289  (mit  Carbol- 

injectionen),  395. 
Scharlach-Streptococcus  130. 
Schilddrüse,  Nervenendigungen  in  der 

—  499;  Morphologie  der  Arterien 
der  —  542 ;  Einfluss  der  —  auf  das 
Wachsthum  99;  Jod  und  die  —  199, 
306,  499;  Physiologie  der  —  306; 
Metastasen  der  —  in  der  Nase  222: 
Galle  als  Correctiv  bei  Hyperactivität 
der  —  307;  Beziehung  des  Uterus 
zur  —  353;  — und  Menopause  456 ; 
Einfluss  der  —  auf  die  Consolidirung 
von  Brüchen  —  548. 

—  Adenom  der  —  543  (capilldres  — 
mit  carcinomatöser  Degeneration). 

—  Carcinom  der  —  254  (papilläres  — ), 
405,  543. 

—  Cvste  der  —  358. 

—  Entzündung  der  —  s.  Thyroiditis. 

—  Geschwulst  der  —  546;  s.  Kropf. 

—  Hydatiden Cysten  der  —  200. 

—  luetische  Erkrankungen  der  —  200. 

—  Sarcom  der  —  43,  100. 

—  Tuberculose  der  —  308  (und  Morb. 
Basedowii). 

Schilddrüsen-Arterien,  Morpholo- 
gie der  —  542. 

Schildknorpel,    Fractur  des  —  193. 

Schleich'sche  Narkose  5,  325;  — 
bei  den  Operationen  am  Septum  174. 

Scheimhaut,  Liehen  ruber  planus  der 

—  157;  Pemphigus  der  —  157. 
Schluckakt,   zur  Physiologie    des  — 

191. 

Schlucken  grosser  Bissen  45  (der 
Mechanismus  der  Erstickung  beim — ); 
über  das  —  in  verschiedenen  Körper- 
lagen und  seine  Bedeutung  für  die 
Krankenpflege  159. 

Schlund,  Miliartuberculose  des  —  360. 

Schneuzen,  Rückwirkungen  des  — 
und  seine  Regelung  durch  die  Kran- 
kenpflege 64;  einseitiges  Emphysem 
der  Stirn-Augenhöhlengegend  durch 
die  Wirkung  des  —  506. 

Schwangerschaft,  Parotitis  wahrend 
der  —  422;  Laryngitis  sicca  chro- 
nica und  —  347;  Krankheiten  des 
Kehlkopfs  bei  —  495. 

Sclerom  der  oberen  Luftwege  225,  522 
(in  Ostpreussen) ;  s.  Rhinosclerom. 

Scorbut  177,391;  ~  der  kleinen  Kin- 
der 177. 

Scrophulose  275. 


Siebbein,  Anatomie  des  523 :  partielle 

Resection  des  —  507. 
Siebbeinhöhlen  u.  Nasencatarrh  435. 

—  Carcinom  der  —  288. 

—  Empyem  der  —  10,  11,  285  (chro- 
nisches -T-);  Orbitalfistel  nach  —  11, 

—  Sarcom  der  —  285. 

Sigmatismus  nasalis  41. 

Singen,  die  Athmung  beim  —  37;  Be- 
deutung der  Form  des  Gaumens 
beim  —  37. 

Singultus  423. 

Sirolin  518. 

Soor  63,  423;  Angina  durch  —  396. 

Spasmodischer  Croup  244,  245. 

Spasmus  glottidis,  verursacht  durch 
adenoide  Vegetationen  68;  —  bei 
Tetanie  der  Kinder  246;  —  bei 
grippaler  Laryngitis  493;  Intubation 
oder  Tracheotoraie  wegen  prolon- 
girtem  —  246,  247;  functioneller 
exspiratorischer  —  246;  functioneller 
inspiratorischer  —  207,  468. 

Spastische  Dyspnoe,  exspiratorische 
-   246. 

Speicheldrüsen,  Veränderung  der  — 
beim  Diabetiker  181;  s.  Submaxillar- 
drüse. 

Speichelfistel-Operation  487. 

Speichelstein  128,  391,  486. 

Sportathmen,  ein  hygienisches  Hülfs- 
mittel  bei  Nasen-,  Rachen-  undOhren- 
krankbeiten  275. 

Sprache,  die  Tonhöhe  der  — «^50; 
Beitrag  zum  Studium  der  Function 
der  —  252. 

Sprachstörungen  39,  253  (im  Zu- 
sammenhang mit  cerebralen  Func- 
tionsstörungen),  41  (des  jugend- 
lichen Alters  in  ihren  Beziehungen 
zu  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege), 42  (Bericht  aus  Dr.  Gutz- 
mann's  Poliklinik),  252,  253,  254, 
466:  phonographische  Aufzeichnung 
von  —  455. 

Sprechen,  das  —  als  Ursache  von  In - 
fection  36. 

Statistik  der  auf  Massei^s  Klinik  be- 
obachteten Tumoren  114. 

Statistischer  Bericht  des  laryngo- 
log.  Univers.  Instituts  zu  Neapel 
113;  —  des  Massei'schen  Ambu- 
latoriums 114:  —  der  Klinik  in 
Krakau  218. 

Stenon'scher  Gang  439. 

Sterilisirbare  Brenner  150. 
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Sterilisirung  von  Hals-  und  Nasen- 
instrumenten 56. 

Sternutatogene  Zonen  119. 

St i  m  m  b  a  n  d,  Fixation  des  —  mit  fibril- 
lären  Zuckungen  213;  perverse 
Action  der  —  361. 

Stimmbandknötchen  94  (multiple 
— )  s.  Sängerknötchen. 

Stimmbandiäbmungen  s.  Kehlkopf- 
läbmungen  etc. 

Stimmbandparese  358. 

Stimmbildung,  Theorie  der  —  250; 
Folgen  falscher  Athmung  für  die — 36. 

Stimme,  die  —  als  diagnostischer 
Factor  36;  Hygiene  der  —  36,  50; 
Folgen  falscher  Athmung  für  die 
Production  der  —  36;  die  Einthei- 
lung  der  —  250;  die  amerikanische 

—  250;    die    phonographische   Prü- 
fung der  —  251. 

Stimmstörungen  38,  51,  252:  me- 
thodische Behandlung  der  —  40, 252. 

Stimmverlust  38. 

Stirnbeinsequester  523. 

Stirnhöhle,  Doppeldiaphanoskop  zur 
Durchleuchtung  der  —  523;  Hyper- 
trophie und  Protuberanz  der  Wan- 
dung der  —  282  ;  Osteom  der  — 
282;  cystische  Erweiterung  der  — 
282;  Mucocele  der  ~  507;  die  en- 
den asale  Chirurgie  der  —  284;  Sar- 
com    der  —  285;    Asymmetrie    der 

—  465. 

—  Empyem  der  —  10,  11,  148,  283, 
435,  436,  465,  505;  chronisches  — 
10;  —  mit  nachfolgender  Geschwulst- 
bilduug  11. 

—  Exophthalmus  bei  acutem  —  283; 
Orbital abscess  bei  — 283;  Diagnose 
des  —  283;  Operationen  bei  —  11, 
268,  284,  436,  465. 

Stomatitis  178;  Differeutialdiagnose 
der  —  bei  Kindern  178. 

—  diphtheroide  —  178,  391,  484. 

—  gangränöse  —  485  (mit  Strepto- 
coccenserura  behandelt). 

—  gonorrhoische  —  484. 

—  impetigiuöse  —  391. 

—  mercurialis  391. 

—  parasitäre  —  423  (durch  Soor). 

—  pseudomenbranöse  —  391  (mit  Pneu- 
mococcen). 

—  ulccrös-merabranöse  —  178  (Pur- 
pura infectiosa  im  Verlauf  von  — ), 
132  (mit  spindelförmigen  Bacillen 
und  Spirillen). 


Stottern   41;   Aetiologie    des  —   41; 

Curven  von  Fällen  von  —  264. 
Streptococcenserum  s.  Antistrepto- 

coccenserum. 
Strcptothrix  aus  dem  Wasser  isolirt, 

dem  Diphtheriebacillus  ähnlich  473. 
Stridor  b.  Inspirium  207,  s.  a.  Spasmus. 
Struma  s.  Kropf. 
Strumametastasen  144. 
Subglottische    Keblkopfaffectio - 

nen  348. 
Subglottischer  Tumor  538,  555. 
Subglottische   Stenose    nach    196; 

—  durch  ein  luetisches  Gumma 
349. 

Submaxillardrüse,    Enchodrom    der 

—  128:  Speichelstein  in  der  —  128; 
Mumps  der  —  128;  Geschwülste  der 
181;  s.  Speicheldrüsen. 

Suprarenalextract   s.   NebeDDiereo- 

extract. 
Sycosis  subnasalis  427. 
Sympathicusresection     256,     458; 

Technik  der  —  406. 
Syphilis,    Gontagiosität   der  tertiären 

—  158;  Häufigkeit  von  Bachen-  und 
Kehlkopfaffectionen  bei  —  496. 

Syphilisproducte,  Gontagiosität  der 

—  158. 

S V r i n  go my c  1  i e ,    Kehlkopferscheinun- 
'  gen  bei  —  30,  31. 

Tabakrauch  und  Nasenmuschelhyper- 

trophie  329. 
—  und  Kehlkopfkrebs  452. 
Tabellen,     oto-rhino-laryngometrische 

—  471. 

Tabes,  Kehlkopferscheinungen  bei  — 
31;  tiefe  tracheale  Analgesie  bei  — 
97;  Cancrum  oris  bei  —  179:  La- 
rynxkrisen  bei  —  247,  454;  sym- 
metrische Zoua  im  Rachen  bei  — 
446,  506. 

Talgdrüsen  in  der  Mund-  und  Lippen- 
schleimhaut 175. 

T  annoform,  therapeutischer  Werth  des 

—  4. 

Taschenbänder,  Function  der  —  bei 
der  Phonation  35:  Defectin  d.  — 103. 

Taubstummheit,  Beziehung  der  ade- 
noiden Wucherungen  zur  —  69: 
hysterische  —  39,  249. 

TetanienachpartiellerStrumectomie42. 

Thiol  in  der  Nasen-  und  Hcalspraxis  3. 
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Thyittus,  Function  der  —  62;  Jod  in 
der  —  499;  —  und  plötzlicher  Tod 
423,  424. 

—  Hypertrophie  der  —  62,  63,  (Com- 
pression  der  Trachea  durch  — )  428, 
424. 

Thyroid-Chlorose  43. 

Thyroidectoraie,  die  Sterblichkeit 
nach  der  —  255. 

Thyroidismus43  (beim  Säugling  nach 
Thyroidbehandlung  der  Mutter)  255. 

Thyroiditis,  acute  —  42;  —  bei 
Typhus  456. 

Thyroidtherapie  43  (bei  einer  stil- 
lenden Frau;  Tbyroidismus  des  Säug- 
lings), 199,  353,  437  (bei  Ohr-Er- 
krankungen infolge  von  Adenoiden), 
458;  44  (bei  zurückgebliebenen  Kin- 
dern zurFörderungder  Entwickelung), 
99  (Einfluss  der  —  auf  den  Stoff- 
wechsel), 100,  255,  458  (Arsenik  als 
Corrigens  bei  — ),  307  (Galle  als 
Correctiv  bei  — ),  353  ((legenbe- 
handlung  bei  — ). 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  44. 

—  bei  Kropf  43,  307. 

—  bei  M}^oedeIn  44,  308,  309. 

Tic  douloureux  infolge  von  Neben- 
höhlenerkraukung  524. 

Tonsillarcompressor  291,  527. 

Tonsillar-Extract,  Wirkungen  des 
—  auf  den  Kreislauf  288. 

Tonsillarring  442;  —  als  Eingangs- 
pforte für  Mikroorganismen  75,  76, 
81,  289,  442,  526. 

Tonsille  75;  T.  pendula  84;  die  Struc- 
tur  der  —  74;  Epithelialperlen  in 
der  —  74;  Hornbildung  in  der  — 
509;  —  an  der  Seite  des  Rachens 
507;  Streptokokken  auf  der  —  74; 
die  —  als  Eingangspforte  für  Tu- 
berkelbacillen  75,  81,  442;  die  — 
als  Infectionspforte  75,  76,  289,  442, 
526;  Endocarditis  von  der  —  aus- 
gehend 76;  Septicämie  von  der  — 
ausgehend  289. 

—  Abscesse  der  —  88,  444  (Gehirn- 
abscess  nach  — ). 

—  Carcinom  der  —  85,  291,  359. 

—  Exstirpation  der  —  s.  Tonsillotomie. 

—  Fibrom  der  —  270,  291. 

—  Fremdkörper  in  der  —  85. 

—  Gummigesohwulst  der  —  84. 

—  Gutartige  Geschwülste  der  —  85. 

—  Hypertrophie  der  —  81,  444,  527; 
Behandlung   der   —    82,   290,  444, 

XVI.  Jahrg. 


527;    mit  Lanolin  444;  Instrumente 
zur  —  82,  291. 
Tonsille,  Lipom  der  —  85. 

—  Lymphosarcom  der  —  360. 

—  malignes  Lymphom  der  —  85. 

—  Papillom  der  —  506. 

—  Polyp  der  —  291,  360. 

—  polypoide  Hypertrophie   der  —  507. 

—  Sarcom  der  ~  98,  503. 

—  Schanker  der  —  83,  84. 

—  Syphilis  der  —  84  (primäre  — ),  84 
(tertiäre  — ),  84  (secundäre  — ). 

—  Tuberculose  der  —  81  (vergrösser te 
Halslymphdrüsen  bei  — ),  83,  275 
( —  und  Scrophulose),  291,  443. 

—  Ulceration  der  —  290  (verdächtige 
— ),  507. 

Tonsillitis  77,  527;  ■—  bei  kleinen 
Kindern  17:  —  mit  Albuminurie  78; 

—  bei  Influenza  78. 

—  acute  —  78,  79,  289,  443. 

—  aphthöse  —  443. 

—  chronische  —  78,  81,  290. 

—  eitrige  —  527. 

—  epidemische  —  443. 

—  folliculäre  —  80,  289;  Behandlung 
der  —  mit  Oarbolsäureiojectionen 
289,  444. 

—  infectiöse  —  78. 

—  lacunäre  —  80,  81. 

—  membranöse  —  78. 

—  rheumatische  —  76,  77,  443. 

—  ulcerös-membranöse  —  80,  507 
(schankerartige  — ). 

—  Behandlung  der  —  79,  80,  81, 
443. 

—  Lokalbehandlung  der  —  79  (bei  In- 
fluenza). 

Tonsillolith  85,  268. 

Tonsillotome  510. 

Tonsillotomie  82,  290,  527;  Instru- 
mente zur  —  82,  291,  527;  unblu- 
tige —  82;  lateraler  Rachenabscc.«)s 
nach  —  290;    plötzlicher  Tod  nach 

—  82;  Blutstillung  nach  —  291; 
beunruhigende  Blutung  nach  —  527. 

Trachea,  Histogenese  der  —  197; 
Dyspnoe  verursacht  durch  Drüsen 
um  die  —  455;  Corapression  der  — 
63  (durch  die  hypertrophische  Thy- 
mus), 198  (durch  ein  Aortenaneu- 
rysma); angeborene  Missbildung  der 

—  97;  Knochenneubildung  in  der  — 
97;  plastischer  Verschluss  eines  De- 
fectes  der  —  98:  zur  Chirurgie  der 

—  99. 

45 
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Trachea,  hämorrhagischer  Gatarrh  der 

—  197. 

—  Fremdkörper  in  der  —  267,  400 
(doppelter  — ),  400,  472. 

—  Sarcom  der  —  98,  198,  306. 

—  Stenosen  der  —  98,  455  (durch 
Aortenaneurysma),  98,  195  (Behand- 
lung der  — ),  196,  812  (nach  Tracheo- 
tomie),  271,  312,  350  (multiple  — ), 
498. 

—  Tuberculose  der  —  48. 

—  Tumor  der  —  266,  271,  305,  306 
(primärer  epithelialer  — ),  312. 

—  Verletzung  der  —  453  (bei  Hals- 
durchschn  eidun  g) . 

Tracheale  Analgesie    bei   Tabikern 

97. 
Tracheales  Schlagen  97. 
Tracheitis,  catarrhalische  —  48,  197 

hämorrhagische  — ). 

—  membranacea  198. 
Tracheotomie    196,    401,    402,    493; 

—  bei  nicht-diphtheritischer  Stenose 
402,  403,  493;  Trachealstenose  nach 

—  196;    das    frühe    und  späte  Em- 
physem nach  —  489. 

Tracheotomiecanüle  401;  Narkose 
durch    die   —  425;   Verschluss   für 

—  401. 

Tuberculin  Koch,  über  das  neue  — 
115;  —  bei  Luogen-  und  KehZkopf- 
tuberculose  143. 

Tuberculose,  zur  Therapie  der  —  115, 
116,  277,  518;  mit  Europhen  115; 
mit  Glandulen  116;  mit  Nasenrachen- 
schleimhautextract  116;  mit  Para- 
chlorphenol  und  Meuthorol  321;  — 
mit  intratrachealen  Injcctioneo  352; 
die  laterale  Correspondenz  der  —  in 
Lungen   und  Kehlkopf  138;    latente 

—  und  Scrophulose275;  Contagiosität 
der  —  472. 

Tuberkelbacillus  und  Nasenschleim 

426. 
Typhöses  Geschwür  der  Nase  332, 

428;  —  des  Oesophagus  355;  —  des 

Larynx  554. 
Typhus,  Nasenbluten  bei  —  170,  332; 

Epiglottisaflfection  bei  —  191;  Oeso- 

phagusstrictur  nach  —    356;    Sorge 

für  Mund,  Hals  und  Nase  bei  —  392; 

Schilddrüseneiterung     bei     —    456; 

Kehlkopf affectionen  bei  -  494,  495, 

554. 


u. 

Unterkiefer,  Ankylose  des  —  337; 
Exstirpation  des  halben  —  iregen 
Krebs  340;  mediane  Spalte  des  — 
438;  Osteosarcom  des  —  439. 

ünterkieferdrüse,    Enchondrom  der 

—  128,  s.  Submaxillardrüse. 
Unterlippe,  angioneurotisches  Oedem 

der  —  337;   tiefe  Medianfurche  der 

—  und  des  Kinnes  438;  Lymph- 
angiom der  —  438;  Heilung  eines 
ulcerirten  Epithelioms  der  —  438; 
diphtheritische  Erkrankung  der  — 
532. 

Uranoplastik  233. 

Uranoschisma  232,  s.  Gaumenspalte. 

Uranostaphylorrhaphie  232. 

Urticaria,  chronische  —  der  Schleim- 
haut der  Halsorgane  176;  —  der 
Schleimhäute  und  Asthma  373;  — 
und  Gerüche  505. 

Uvula,  Federhalter  für  die  —  235; 
Ligaturträger  für  die  —  439;  sub- 
mucöse  Blutung  der  —  236;  pri- 
märes Epitheliom  der  —  234;  dop- 
pelte —  466. 

y. 

Vago-accessoriuslähmung  29,411. 

w. 

Wasserleichen,  Oedem  der  Kehlkopf- 
eingangsfalten bei  —  346. 

Whartonianscher  Gang,  Katheteri- 
siren  des  —  181. 

Wiederkäuen  159. 

z. 

Zähne,  Sorge  für  die  —  bei  Syphili- 
tikern 484. 

Zahnärztliche  Hülfe  der  Bevölke- 
rung 336. 

Zahnaflfcctionen,  Beziehungen  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  — 
281. 

Zahncaries  und  Mykose  der  oberen 
Luftwege  423, 

Zahnfleisch,  elephantiastische  Wu- 
cherung am  —  439. 

Zunge,  Missbildung  der  —  438;  Ex- 
foliationsprocess  an  der  Oberfläche 
der  —  487;  die  —  bei  Erkrankun- 
gen 337;  geographische  —  487. 
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Zunge,  Adenom  der —  839. 

—  Angiolithen  der  —  440. 

—  Angioma  cavernosum  der  —  183. 

—  angioneurotisches  Oedem  der  — 
337. 

—  Carcinom  der  —  153,  185;  —  auf 
dem  Boden  von  Psoriasis  340;  Ex< 
stirpation  der  Zunge  wegen  —  185, 
340,  440. 

—  Entzündung  der  —  s.  Glossitis. 

—  Epitheliom  der  —  340,  359,  489. 

—  Fibroma  pendulum  der  —  183. 

—  Gummata  der  —  153,  183,  440. 

—  Haemangiome  der  —  440. 

—  Hemiatrophie  der  —  488. 

—  Herpes  der  —  440. 

—  Leiomyom  der  -y  339. 

—  Lupus  der  —  338. 

—  Milzbrand  der  —  183. 

—  Papillom  der  —  339  (neben  Lupus), 
488. 

—  Sarcom  der  —  184,  185,  440. 

—  Scbilddrüsentumoren  der  —  339  (s. 
a.  Zungengrund). 

—  syphilitischer    Schanker   der  —  338 


(drei     —     bei     demselben    Indivi- 
duum). 
Zunge,   syphilitischer   Tumor   der   — 
184. 

—  Tuberculide  der  —  183. 

—  tuberculöses  Geschwür  der  —  338. 

—  Tuberculose  der  —  488,  553,  555. 

—  Ueberbeweglichkeit  der  —  488. 
Zungenbändchen,  Epitheliom  des  — 

340. 

Zungenbein,  Aktinomykose  des  — 
219;  Fractur  des  —  453. 

Zungengrund,  accessorischer  Kropf 
(Nebenschilddrüsen),  am  —  42,  184, 
267,  272,  339;  glatte  Atrophie  des 
—  bei  tertiärer  Syphilis  185;  Ver- 
wachsung der  Epiglottis  mit  dem  — 
191. 

Zungenherabdrücker  341. 
Zungentonsille, 

—  Hyperplasie  der  —  154. 

—  Lacunäre  Angina  der  —  185. 

—  Papillom  der  —  506. 

—  Sarcom  der  —  185. 

—  Syphilis  der  —  412,  488. 
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